
الجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة
وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

مستغانم –جامعة عبد الحمید ابن بادیس 
قسم التدریب الریاضيمعھد التربیة البدنیة والریاضیة       

ریاضة والصحةفي الماستر نیل شھادة لمذكرة تخرج 

عنوان المذكرة

أھمیة المراقبة الطبیة للتكیفات المورفو وظیفیة لدى لاعبي كرة القدم 
ةسن) 14–12( فئة الأصاغر

على بعض فرق ولایة غلیزانبحث مسحي أجري 

:الأستاذإشــراف:إعداد الطالب 
ادریس خوجة محمد رضا. دشرطي كمال

2016-2015: السنة الجامعیة



محتویات البحث

أ.............................................................................................الإھداء 

ب..........................................................................................كلمة شكر

ج...................................................................................البحث  ملخص

د.......................................................................................اولقائمة الجد

و.......................................................................................قائمة الأشكال

ح..................................................................................محتویات البحث

الفصل التمھیدي

التعریف بالبحث

01..............................................................................مقدمة عامة- 1

03...........................................................................إشكالیة البحث- 2

03.........................................................................فرضیات البحث- 3

04.............................................................................أھداف البحث- 4

04...................................................................المصطلحات الإجرائیة- 5

05.........................................................................السابقةالدراسات - 6

07.............................................................................نقد الدراسات–7

الباب الأول

الجانب النظري

الطبیةالمراقبة : الفصل الأول 



11.......................................................................................تمھید •

12...................................................لمحة تاریخیة حول الطب الریاضي- 1

12...........................................................الطب الریاضي في الجزائر- 2

13............................................)1970–1962(المرحلة الابتدائیة-

13...............................................)1975–1971(مرحلة التنمیة -

14................................................)1993–1986(مرحلة التقھقر-

14....................................................................الریاضيعلم الطب- 3

15................................................................الطب الریاضي التقییمي- 

15................................................................الطب الریاضي التوجیھي-

15..................................................................الطب الریاضي الوقائي-

15......................................................الطب الریاضي العلاجي والتأھیلي-

15...................................................................المراقبة الطبیةمفھوم- 4

16...................................................................مھام المراقبة الطبیة- 5

16........................................................مفھوم الفحص الطبي الدوري- 6

16.........................................................أھمیة الفحص الطبي الدوري- 7

17..................................................الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة- 8

19....................................................استمارة للتقییم الطبي الفسیولوجي- 9

19..............................................................قسم الفحوص الطبیة العامة-

21............................................................الفحوص الطبیة الفسیولوجیة-

22...............................................الفحوص البدنیة الخارجیة المورفولوجیة-



22.........................................................)المخبریة ( الفحوص المعملیة -

23..................................بیانات خاصة بدرجة اللیاقة البدنیة للاعب كرة القدم-

23..........................................................المدرب والطب الریاضي- 10

26........................دور المدرب الریاضي والوقایة من الإصابات الریاضیة- 11

28...................................................................الصحة الریاضیة- 12

28......................................................................ماھیة الصحة - 13

29....................................................................درجات الصحة- 14

29..........................................................................الصحة المثالیة-

29.......................................................................الصحة الایجابیة-

29.....................................................................السلامة المتوسطة-

29..................................................................المرض غیر الظاھر-

29........................................................................رض الظاھرالم-

29.....................................................................مستوى الاختصار-

30........................................................................الوعي الصحي-

30........الأھداف الأساسیة لعلم الصحة وطرق تحقیقھا في الأنشطة الریاضیة- 15

31................طرق تحقیق الأھداف الصحیة في مجالات الأنشطة الریاضیة- 16

33.........................................................الصحة الفردیة للریاضي- 17

33...........................................................................العنایة بالجلد-

33.......................................................................العنایة بالذراعین-



34.........................................................................قدمینالعنایة بال-

34..................................................................العنایة بالأسنان والفم-

35.........................................................................العنایة بالعینین-

35...............................................................العنایة بالأذنین والأنف-

36.................مسؤولیة أخصائي الطب الریاضي وتدریب وإعداد اللاعبین - 18

36...................................................................تقییم الحالة الصحیة-

36......................................................الاختبارات الصحیة للریاضیین-

36....................................................................الاختبارات النفسیة-

36..............................................................رات الفسیولوجیةالاختبا-

37.......................................................الاختبارات التشریحیة والبدنیة-

38...............................................القواعد الصحیة للاعب كرة القدم- 19

41................................................................................الخاتمة•

التكیفات المورفووظیفي: الفصل الثاني

44......................................................................................تمھید

45.........................................................نشأة فسیولوجیا الریاضیة- 1

46...........................................................تعریف علم الفسیولوجیا- 2

47.........................................المصطلحات الأساسیة في الفسیولوجیا- 3

52..............................................................فسیولوجیا الریاضة- 4

54.......................................................أھمیة فسیولوجیا الریاضة- 5



56...............................................التعریف بفسیولوجیا الجھد البدني- 6

56.....................................................................الجھاز القلبي- 7

57...........................................................تعریف العضلة القلبیة- 8

59.......................................................................موقع القلب- 9

59.....................................................................لقلبسمك ا- 10

59.........................................................خصائص العضلة القلبیة11

61...................................................................تضخم القلب- 12

63.........................................................تضخم القلبيأسباب ال- 13

64.....................................................................ضغط الدم- 14

65...........................................العوامل التي تأثر على ضغط الدم- 15

66.................................................................أصوات القلب- 16

67....................................................................الدفع القلبي- 17

67...........................................العوامل المؤثرة على الدفع القلبي- 18

69........................................وأثره على القلبالتدریب الریاضي- 19

69......................................التكیفات والتغیرات الناتجة عن الجھد- 20

70...............................................................الجھاز التنفسي- 21

70.................................................................عملیة التنفس- 22

70..................................................................أنواع التنفس- 23

70..................................................................التنفس الخارجي-



70.....................................................................التنفس الداخلي-

71.....................................................................التنفس الخلوي-

71......................................................مكونات الجھاز التنفسي- 24

73...................................................................فسآلیة التن- 25

73...........................................................مستویات التنفس- 26

73.......................................................التنفس الطبیعي والھادئ-

73...........................................................التنفس الشاق المجھد-

HYPERPENA..................................................73حالة التنفس-

POLYPENA............................................................74حالة-

APNEA..................................................................74حالة-

74.............................................المورفولوجیة الریاضیةمفھوم- 27

74...................................................مفھوم القیاسات الجسمیة- 28

75.....................................................أساسیات المورفولوجیا- 29

75.........................المجال الریاضيالقیاسات الجسمیة وأھمیتھا في -30

76.........القیاسات الجسمیة وأھمیتھا في اعداد المناھج التربویة الریاضیة–31

77.............................................القیاسات الجسمیةأسس اجراء- 32

77.............................................أھداف القیاس الأنتروبومتري–33

79..................................................الخصائص المورفولوجیة- 34

84....................................تریةطرق ومجالات القیاس الأنثروبوم- 35



87.............................................................................خاتمة•

كرة القدم للطفولة المتأخرة: الفصل الثالث

88............................................................................تمھید•

89.......................................................................كرة القدم- 1

89............................. ................................تعریف كرة القدم- 2

89............................................................................ویالغ–أ 

89....................................................................اصطلاحا–ب 

89...............................................................تاریخ كرة القدم- 3

90.................................................یخ كرة القدم في الجزائرتار- 4

92...........تلخیص لبعض الأحداث الھامة في تاریخ كرة القدم الجزائریة- 5

92.............................................................قواعد كرة القدم- 6

92..........................................................................المساواة-

93..........................................................................السلامة-

93...........................................................................التسلیة-

93.............................................................انین كرة القدمقو- 7

96...........................................................متطلبات كرة القدم- 8

97..........................................................خصائص كرة القدم- 9

97.............................................................الاجتماعيالضمیر-

97............................................................................النظام-



97...............................................................العلاقات المتبادلة-

97............................................................................التنافس

97..........................................................................التغییر-

97......................................................................الاستمرار-

98..........................................................................الحریة-

98......................................تعریف اللیاقة البدنیة في كرة القدم- 10

98..................................................خصائص اللیاقة البدنیة- 11

99...................................................لبدنیةمكونات اللیاقة ا- 12

100.............................عواقب نقص اللیاقة البدنیة لدى اللاعبین- 13

100......................................................إصابات كرة القدم- 14

112.......................................................الطفولة المتأخرة- 15

112..............................سنة)14–12(مفھوم الطفولة المتأخرة - 16

112......................................سنة)14- 12(ممیزات الطفولة - 17

114................سنة)14-12(خصائص وسمات النمو لدى الطفل - 18

119) ...............14–12( الفروق الفردیة بین الأطفال في السن - 19

120.........................................ممیزات وخصائص الأطفال - 20

120...............................................حاجات الأطفال النفسیة- 21



121.................سنة)42–12(كلات الطفولة المتأخرة بعض مش- 22

123.........................خصائص الأنشطة الریاضیة عند المراھق- 23

123...................................أھمیة الأنشطة الریاضیة للمراھق- 24

123....................................................اھتمامات المراھق- 25

125......................................................................خاتمة•

الباب الثاني

الجانب التطبیقي

الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة: لالأوالفصل

128.....................................................................تمھید•

129.......................................................مجالات الدراسة- 1

129............................................................المجال المكاني-

129...........................................................المجال الزماني-

129........................................................مجتمع الدراسة- 2

129................................................................عینة البحث-

130...........................................................منھج البحث–3

130.........................................................أدوات البحث–4

130.................................................المعالجة الإحصائیة –5

عرض ومناقشة النتائج:الثانيالفصل

132..........................................................عرض النتائج- 1



168..........................................................العامةمناقشة- 2

169.....................................................................خاتمة-

170.....................................................اقتراحات وتوصیات-

171.....................................................................المراجع-

175....................................................................الملاحق-



أ

الإهــــــــــــــــداء

بسم االله الرحمن الرحيم

أهدي عملي هذا إلى الوالدين الكريمين إلى التي سهرت وتعبت على رعايتي  

.إلى والدتي العزيزة والحبيبة أطال االله في عمرها...ووقفت إلى جانبي  

.إلى والدي العزيز الذي تعب من أجل راحتي وتربيتي وتعليمي

.إلى كل الأهل والأقـارب والأصدقـاء كل باسمهواتي الأعزاءخإلى أ 

.إلى كل من وضعهم القدر في طريقنا وشاركونا أفراحنا وأحزاننا

.إلى كل أساتذتي الذين سرت على دربهم من السنوات الابتدائية إلى الجامعية

لكـــــمــــا



Résumé du projet :

An a abordé dans cette recherche l importance du contrôle médicale des
adaptations morphobanctionnelles des catégories minimes -12-14 ans .

L Objectif de cette étude est:

Montrer le role que jane le cantrole médicale pour les minimes afin  d
assurer une adaptation marphobonctionnelle .

Problématique ; est-ce-que l adaptation morphobonctionnelle est
fandé sur le cantrole médical ?

Le but de cette étude :

L infleunce  du manque an l inadaptation marphabanctionnelle .

Echantillan ; 30 entraineur – 30 infirmiers

J ai choisi l échantilllan de mon projet d une façon organisée ;car ça a
campris les entraineurs et les infirmiers de certains clubs minimes
situes à Relizane .

Ce que j ai canclu :

Il faut qu il yait des centres de contrôle médical avec la nécessité d y
avoir au mois un medcin ou un infirmier pendant la séane d
éntrainement porra faire un contrôle mécdical périadique .

La suggestion l plus importante :

-prendre sain de la catégorie minime à travers le contrôle médical
périodique pouur leur adaptation marphofanctionnelle pour
atteindre des niveaux plus avancés et surtant la réussite.



Researct Summary :

Wedealt with in this research the subject of the importance  of
medical monitorig “Almoro_functional” at the minor category [12-
14years]

Study aims ; to highlight thee role played by medical observation for
a class minor in order to adapt “Almoro_functional”

Problematic :

Is the  “almoro_functional “ groups in the minor  football maily
based on medical observation ?

The purpose of the study?

The impact of a short age or lack of medical  observation in the
clubs younger groups not to adapt “Almoro- functional “

Sample {30 coach -30 nurse }

I select a research sample inctuded in a systematic manner
where coaches and muses football clubs for some emerging
category relizing province teams

The most important suggestion :

It must provide special medical monitoring centers with the
need  to provide a doctor or nurse during  the training process
to carry out a medical examination league

The most important  suggestion :

In terest  category emerging through periodic  medical
examination for their adaptation of {Morophou _functional} to
get them  to the high test levels and successer



ج

:ملخص البحث 

فیة  لدىتناولنا في ھذا البحث موضوع أھمیة المراقبة الطبیة للتكیفات المورفو وظی

.سنة) 14–12(فئة الأصاغر 

الدور الذي تلعبھ المراقبة الطبیة لفئة الأصاغر من أجل إبراز:إلىتھدف الدراسة 

.التكیف المورفو وظیفي 

تند ھل التكیف المورفو وظیفي لدى الفئات الصغرى في كرة القدم یس:الإشكالیة

؟ أساسا على   المراقبة الطبیة

تأثیر نقص أو انعدام المراقبة الطبیة في نوادي الفئات الصغرى :اسة الغرض من الدر

.على عدم التكیف المورفو وظیفي 

.ممرض 30, مدرب 30:العینة 

قمت باختیار عینة بحثي بطریقة منتظمة حیث شملت مدربي وممرضي نوادي كرة 

.ولایة غلیزانفرق القدم للفئة الناشئة ببعض 
:إلیھأھم ما توصلت 

لابد من توفر مراكز خاصة بالمراقبة الطبیة مع ضرورة توفر طبیب أو ممرض 

.أثناء عملیة التدریب للقیام بالفحص الطبي الدوري
:أھم اقتراح 

الاھتمام بالفئة الناشئة عن طریق الفحص الطبي الدوري من أجل تكیفھم مورفو 

.أرقى المستویات والنجاحاتإلىوظیفیا للوصول بھم 



د

ـــائــمــة الــجـــداولق

129ص حجم عینة البحثجدول یبین01

جـــدول خـــــاص بالـــمــدربـــیــــن

133ص ما إذا كان فریق یتوفر على عیادة طبیةدول یبینج02

134ص جدول یبین ما إذا كان وجود طبیب أمر ضروري في الفریق03

135ص و ممرض أثناء التدریبجدول یبین ما إذا كان تواجد طبیب أ04

136ص جدول یبین ما إذا كان تقام فحوصات دوریة للاعبین05

جدول یبین ما إذا كان رئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف ومستلزمات 06

المراقبة الطبیة

137ص 

138ص جدول یبین ما إذا كان للمراقبة الطبیة دور في التكیف المورفو وظیفي07

139صجدول یبین ما إذا كان المدرب یھتم بالجانب المورفولوجي في كل عملیة تدریبیة08

جدول یبین ما إذا كان الوزن من خصائص المھمة لدى الفئات الصغرى في كرة 09

القدم

140ص 

141ص جدول یبین ما إذا كان للطول دور في ممارسة كرة القدم للفئات الصغرى10

إذا كان تأخذ عامل عرض المنكبین والصدر في ممارسة كرة جدول یبین ما11

القدم لدى ھاتھ الفئة

142ص 

جدول یبین ما إذا كان بناء الجسم دور في عملیة التكیف المورفولوجي للفئات 12

الصغرى لكرة القدم

143ص 

جدول یبین ما إذا كانت الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العوامل التي 13

ملیة الانتقاءتحدد ع

144ص 

145ص جدول یبین ما إذا كان المدرب یھتم بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیة14

146ص جدول یبین ما إذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسي15



ه

147ص جدول یبین ما إذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة لعضلة القلب16

یبین ما إذا كانت للفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات جدول17

الصغرى لكرة القدم

148ص 

جدول یبین ما إذا كانت الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي وعضلة القلب 18

تساعد الریاضي على فھم حالتھ الوظیفیة

149ص 

قائمة الجداول الخاصة بالممرضیین

150ص .كان الفریق یتوفر على عیادة طبیةجدول یبین ما اذا19

151ص .یبین ما اذا كان وجود طبیب أمر ضروري في الفریقجدول 20

152ص .یبین ما اذا كان یتواجد ممرض أو طبیب أثناء التدریبجدول 21

153ص .یبین ما اذا كان تقام فحوصات دوریة للاعبینجدول 22

154ص .ئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل الاسعاف یبین ما اذا كان رجدول  23

155ص .یبین ما اذا كانت المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورفو وظیفيجدول 24

156ص .یبین ما اذا كان الاھتمام بالجانب المورفولوجي في كل عملیة تدریبیةجدول  ب25

157ص .ئص المھمة للفئات الصغرىیبین ما اذا كان الوزن یعتبر من الخصاجدول 26

158ص .ن ما اذا كان للطول دور في ممارسة كرة القدم للفئة الصغرىییبجدول  27

159ص .یبین ما اذا كان عرض المنكبین والصدر أھمیة في ممارسة كرة القدمجدول 28

160ص .يیبین ما اذا كان بناء الشكل لھ دور في عملیة التكیف المورفولوججدول 29

ما اذا كان للخاصیة المورفولوجیة من أھم العوامل التي تحدد یبینجدول 30

.الانتقاء

161ص 

162ص .یبین ما اذا كان الاھتمام بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیةجدول 31

163ص .یبین ما اذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسيجدول 32

164ص .یبین ما اذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة لعضلة القلبدول ج33

165ص.یبین ما اذا كان لھذه الفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجيجدول 34

یبین ما اذا كانت الفحوصات المنتظمة تساعد الریاضي على فھم حالتھ جدول 35

.الوظیفیة

166ص



و

"جدول لقائمة الأشكال

62ص یمثل حالة القلب في حالة انقباض وانبساط1
النسب المئویة الخاصة بالمدربین

133ص یمثل دائرة نسبیة ما اذا الفریق یتوفر على عیادة طبیة2
134ص یمثل دائرة نسبیة  ما اذا كان وجود الطبیب أمر ضروري3
135ص التدریبیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان تواجد طبیب أو ممرض أثناء 4
136ص تقام فحوصات دوریة للاعبینیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 5
137ص الاسعافرئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 6
138ص للمراقبة الطبیة دور في التكیف المورفو وظیفيیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 7
139ص المدرب یھتم بالجانب المورفولوجي في التدریباذا كان یمثل دائرة نسبیة ما 8
140ص أھمیة لدى الفئة الصغرىللوزن یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 9

141ص لفئة الصغرىدى الللطول أھمیة یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان یأخذ 10
في ممارسة كرة تأخذ عامل عرض المنكبین والصدریمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 11

القدم لدى ھاتھ الفئة
142ص 

143صبناء الجسم دور في عملیة التكیف المورفولوجي یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 12
ت الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العوامل التي یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان13

تحدد عملیة الانتقاء
144ص 

145ص المدرب یھتم بالجانب الفسیولوجي في التدریبكان یمثل دائرة نسبیة ما اذا 14
146ص اللاعب یخضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسيیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 15

147صاللاعب یخضع لفحوصات دوریة لعضلة القلب یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 16
عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات یمثل دائرة نسبیة ما اذا كانت للفحوصات دور في17

الصغرى لكرة القدم
148ص

یمثل دائرة نسبیة ما اذا كانت الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي وعضلة القلب 18
تساعد الریاضي على فھم حالتھ الوظیفیة

149ص 

الدوائر النسبیة الخاصة بالممرضین
150ص لى عیادة طبیةیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان الفریق یتوفر ع19
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151صیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان وجود طبیب أو ممرض أمر ضروري20
152ص أثناء التدریبیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان تواجد طبیب أو ممرض 21
153ص یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان تقام فحوصات دوریة للاعبین22
154ص الإسعافالفریق مھتم بتوفیر وسائل یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان رئیس23
155ص یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان للمراقبة الطبیة دور في التكیف المورفو وظیفي24
156ص یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان المدرب یھتم بالجانب المورفولوجي في التدریب25
157ص غرىیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان للوزن أھمیة للفئة الص26
158ص یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان للطول دور في ممارسة كرة القدم27
159ص یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان عرض المنكبین یأخذ في ممارسة كرة القدم28
160ص یمثل دائرة نسبیة ما اذا كان بناء الجسم دور في عملیة التكیف المورفولوجي29
للخاصیة المورفولوجیة من أھم العوامل التي تحدد ما اذا كان یمثل دائرة نسبیة 30

الانتقاء
161ص 

162صالاھتمام بالجانب الفسیولوجي في التدریبیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 31
163ص التنفسيیمثل دائرة نسبیة ما اذا كان اللاعب یخضع لفحوصات للجھاز 32
164ص لعضلة القلبعب یخضع لفحوصات اللایمثل دائرة نسبیة ما اذا كان 33
165ص عملیة التكیف الفسیولوجيما ادا كان للفحوصات دور في دائرة نسبیة یمثل 34
یمثل دائرة نسبیة ما اذا كانت الفحوصات المنتظمة تساعد الریاضي على فھم حالتھ 35

الوظیفیة
166ص 
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:المقدمة -1

كما أنھا تلعب , مكانة متقدمة في حیاة الشعوب المتحضرة الریاضیةالبدنیة تحتل التربیة 

دورا كبیرا في الحیاة الیومیة للفرد حتى أصبحت إحدى المجالات الھامة في التربیة وبناء 

ھا الشخصیة المتزنة خاصة كرة القدم التي تعتبر إحدى أشھر وأھم الألعاب التي تولی

والتي تتطلب بطبیعة الحال أن یكون اللاعب , الجماھیر والوسائل الإعلامیة أھمیة بالغة

.على مستوى عال من الصحة واللیاقة البدنیة والوظیفیة 

إن السلوك الصحي والمتابعة الطبیة أھمیة كبیرة لجمیع الممارسین في میدان كرة القدم 
ق بالجوانب الجسمیة فحسب بل تمتد إلى بصورة عامة والناشئین بصورة خاصة ولا تتعل

النواحي النفسیة والوظیفیة أیضا وقد قاد الفھم المتزاید للعلاقة الكامنة بین المراقبة الطبیة 
ومختلف التكیفات إلى حدوث تحولات  كبیرة في مستوى إدراك الریاضیین إلى أھمیة 

)1997, كمال عبد الحمید (.الاھتمام بالسلوك الصحي لدیھم

من كل ذلك یتضح أن لعبة كرة القدم ریاضة شاقة ومرھقة ویبذل فیھا اللاعب مجھوداً و

بدنیاً ونفسیاً كبیراً طوال فترة ممارستھ لھا، وفي حال عدم التعامل الصحیح منذ بدایة ھذه 

الممارسة بإجراء الفحوص الشاملة فقد یؤدي ذلك لمضاعفة المجھود البدني والذي قد یؤدي 

ى تنشیط العوامل المساعدة على تكوین الجلطات في دماء المرضى الذین على أثرھا إل

.یعانون مرض الشریان التاجي حسبما ورد في الدراسات الطبیة

المراقبة الطبیة من الخطط الأولى للتكیف الوظیفي والمرفولوجي الذي یھدف إلى بلوغ ف

.الناشئ أعلى درجات الأداء المھاري المتقن 

ة الطبیة أھمیة  في منتصف الثمانینات حتى أصبحت ضرورة حتمیة وازدادت المراقب

وقد عرفت مراكز الطب , للارتقاء بالأداء البدني لمعظم اللاعبین خاصة حدیثي النشأة 

كروسیا مثلا یتواجد بھا مركز ضخم , الریاضي انتشارا واسعا في العدید من دول العالم 

أ حیث یتم في ھذه المراكز باختبار.م.ووبال, عالما وطبیا 50للطب الریاضي یحوي 

الریاضیین وتقویمھم فیسیولوجیا مع متابعتھم بصورة دقیقة تكفل الاستفادة التامة من 

)105ص , 1992, ھزاع محمد الھزاع (.البرامج التدریبیة على نحو أمثل
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وظیفیة وما العنایة الصحیة بحد ذاتھا وسیلة تعلیمیة تساعد الریاضي على فھم حالتھ الإن 

یحدث داخل جسمھ جراء التدریب مما یجعلھ أكثر حرصا واھتماما لذلك لا بد على المدرب

أثناء كل عملیة تدریبیة الاھتمام بالجانب الفسیولوجي الذي لھ دور كبیر في الرفع من 

الفورمة الریاضیة والوصول بالریاضي إلى أعلى المستویات ھذا لأن الجھد البدني من 

, ھزاع محمد الھزاع (..ریب الریاضي یؤثر بشكل مباشر على مختلف أعضاء الجسمخلال التد

)105ص , 1992

,المراقبة الطبیة(فصولثلاثة انب النظري ویتكون من الج:وقد شملت دراستنا جانبین 

).للفئات الصغرىكرة القدم,التكیف الفسیولوجي والتكیف المورفولوجي

ل النتائج عرض وتحلیوالطرق المنھجیة للبحث(من فصلین الجانب التطبیقي یتكونأما 

).ةومناقشة نتائج الدراس
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:الإشكالیة -2

من خلال الخبرة المیدانیة للباحث في المجال الریاضي لوحظ أن المشكلة التي تواجھ جمیع 

ت لغرض المدربین والاختصاصیین ھي تھیئة الناشئین للوصول بھم إلى أعلى المستویا

)(www.googl.com.تقبلا في مختلف الأندیة الریاضیةالاعتماد علیھم مس

غیر أن ممارسة أي نشاط ریاضي بصفة عامة وكرة القدم بصفة خاصة یخضع لشروط من 

راء بینھا إجراء فحوص طبیة دوریة منتظمة خاصة للفئة الصغرى التي لم یسبق لھا إج

لھذه الفئة من أجل المورفو وظیفیة فحوصات طبیة من قبل لخصوصیة ھذه الفئة من الناحیة 

مساعدتھم على التكیف البدني لكن الملاحظ أن ھذه الفحوصات تبقى غیر كافیة أو منعدمة 

:وھذا ما یجعلنا نطرح التساؤل العام , تماما 
؟دى الفئات الصغرى في كرة القدممورفو وظیفي لھل المراقبة الطبیة عامل أساسي لتحقیق التكیف ال*

:ومن خلال ھذا التساؤل العام نطرح التساؤلین التالیین 

ھل التكیف المورفو وظیفي لدى الفئات الصغرى في كرة القدم یستند أساسا على -

.المراقبة الطبیة؟

ھل للمراقبة الطبیة في نوادي الفئات الصغرى لكرة القدم تعاني من نقص -

.وما ھي أسباب ھذا النقص ؟. وصات الدوریة؟الفح
:البحث فرضیات -3

المراقبة الطبیة عامل أساسي لتحقیق التكیف المورفووظیفي لدى الفئات الصغرى في :الفرضیة العامة 
.كرة القدم 

التكیف المورفو وظیفي لدى الفئات الصغرى في كرة القدم یستند أساسا على -

.المراقبة الطبیة

الطبیة في نوادي الفئات الصغرى لكرة القدم تعاني من نقص الفحوصات المراقبة-

.الدوریة وھناك عدة أسباب لھذا النقص
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:البحث أھداف -4

.تسلیط الضوء على المراقبة الطبیة وواقعھا في النوادي الریاضیة-

.إبراز أھمیة الفحوصات الطبیة-

.إكساب الریاضیین ثقافة صحیة-
:لمفاھیم الإجرائیة تحدید ا-5

 ھي إجراء علاج مسبق دون اللجوء إلى الوسائل والأدویة، ویتم عن :المراقبة الطبیة

طریق التوجیھ والإرشادات من طرف الطبیب والمدرب لاجتناب الوقوع في 

)8ص , 1979, حمداوي إبراھیم (.والإصاباتالحوادث

سنة تخص الأطفال الذین ھم في14إلى 12الفئة العمریة الممتدة من :الناشئین

)08ص , حنفي محمود (.نمو نشطمرحلة 

 إلىھو التكیف الذي یحدث في الأجھزة الوظیفیة والذي یؤدي :الوظیفي التكیف

تحسین كفاءة أدائھا لوظائفھا وھذه الأجھزة ھي كل من الجھاز الدوري والتنفسي 

.والعصبي والعضلي والغدد الصماء 

ھو التكیف الذي یحدث في أحجام وأبعاد الأجھزة العضویة :ولوجي التكیف المورف

)www.googl.com(.سلفاإلیھاالمشار 

ھي لعبة جماعیة یھتم فیھا بتسجیل أكبر عدد من الأھداف في شباك :كرة القدم

لقدم بین فریقین یظم الخصم والمحافظة على الشبكة نظیفة من الأھداف وتلعب كرة ا

كل فریق إحدى عشر لاعبا، وتلعب كرة مستدیرة مصنوعة من الجلد، وتدوم 

عون دقیقة، المباراة تسعون دقیقة على شوطین أي أن كل شوط بھ خمس وأرب

ویتخلل المباراة وقت للراحة یدوم خمس عشرة دقیقة، وتجري المباراة بین فریقین 

یرتدیان ألبسة مختلفة، وتتكون ھذه الألبسة من قمیص وتبان وحذاء خاص 

)6ص , 1986, روحي جمیل (.باللعبة
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:الدراسات السابقة-6

لوقائي للاعبین في الأندیة الریاضیة، إن بحثنا ھذا یخص الجانب الطبي والصحي وا

في جتناب المخاطر وعدم الوقوع كذا اوالمورفو وظیفي وذلك من أجل التكیف 

الحوادث والإصابات، ویعني ھذا أنھ لھ أھمیة بالغة وكبیرة، إذ لم تلقى عنایة واھتمام 

:لذلك لم نجد دراسات مشابھة أو سابقة إلا قلیلا حیث نذكر منھا

أھمیة" نیل شھادة لیسانس للطالب حمداوي إبراھیم، تحت عنوانمذكرة ل•
، بمعھد 1997، سنة "لدى تلامیذ الثانویات الجزائریةة الفحوصات الطبیة الوقائی

.التربیة والبدنیة بالجزائر
:طریقة الدراسة

المنھج الوصفي في ھذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن الباحث استخدم 

.الأساتذة والمدراءعینة البحث المتمثلة فياستبیانیھ وزعت علىاستمارات 

التعرف على أھمیة الفحوصات الطبیة الوقائیة لدى تلامیذ المرحلة إلىیھدف البحث 

.الثانویة بالجزائر 

ھل للفحوصات الطبیة الوقائیة أھمیة لدى تلامیذ الثانویات الجزائریة؟:مشكلة الدراسة 

.الفحوصات الطبیة الوقائیة تؤدي الى مضاعفات صحیة لدى التلامیذغیاب :فرض البحث 
:نتائج المتحصل علیھا

.مضاعفات صحیة للتلامیذ سببھ غیاب الفحوصات الطبیة-

اتبع الباحث المنھج الوصفي من أجل توضیح المفاھیم والمصطلحات :التعلیق على الدراسة 

مدراءمقسمة بین أساتذة و) 40(الطالب اختارأما بخصوص عینة البحث , النتائج وإعطاء

طرح علیھم مجموعة من الأسئلة في شكل استبیان مشابھ لما قمت بھ لمعالجة فرضیات 

حیث قمت بتوزیع الاستبیان على مجموعة من المدربین والممرضین في نوادي , بحثي 

المئویة في أما الوسائل الإحصائیة فقد استخدم النسب, مختلفة لكرة القدم فئة الأصاغر 

المرحلة أن غیاب الفحوصات الطبیة للتلامیذ إلىتوصل الباحث عملیة التحلیل حیث 

وھذا ما توصلت إلیھ حیث أن المراقبة الطبیة تعاني , مضاعفات صحیةإلىالثانویة تؤدي 

.غیابا تاما وان وجدت فھي بشكل ناقص
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أھمیة " عنوانمذكرة لنیل شھادة لیسانس للطالب سوفلي عیسى وآخرون، تحت
، بمعھد التربیة والبدنیة 2002، سنة "المراقبة الطبیة لدى تلامیذ الطور الثانوي

.قسنطینةوالریاضیة 

طریقة الدراسة:

المنھج الوصفي في ھذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات وااستخدم

.الطور الثانويأساتذةالعینة البحثیة والتي تمثلت في استبیانیھ وزعت على 

التعرف على أھمیة الفحوصات الطبیة ودورھا الفعال في الحفاظ على إلىیھدف البحث 

.للطور الثانويسلامة وصحة التلامیذ ومختلف التكیفات

ھل للفحوصات الطبیة دور فعال في الحفاظ على سلامة وصحة التلامیذ :مشكلة الدراسة 

ومختلف التكیفات؟

ر الفعال للفحوصات الطبیة في الحفاظ على سلامة وصحة التلامیذالدو-:فرض البحث 

.وتكیفھم

.غیاب المتابعة الصحیة الدوریة سببھ غیاب الأطباء والمراكز الصحیة-
:التعلیق على الدراسة 

وھذا ما تطرقت إلیھ في بحثي , للفحوصات الطبیة والصحة بالتفصیل ونتطرق الباحث

حیث استخدم الطلبة المنھج الوصفي أما العینة فحددت , في الجانب النظريكفصل كامل 

واتوصلف, النسب المئویة وكأسلوب إحصائي ) كارل بیرسون ( ²مستخدما  كا)  80(ب

:الى النتائج التالیة 
:نتائج المتحصل علیھا

.الأھمیة البالغة التي یلعبھا الطبیب المدرسي-

.ب المتابعة الصحیة الدوریةغیاب الأطباء والعیادات الطبیة أدى إلى غیا-

أھمیة الطب " مذكرة لنیل شھادة لیسانس للطالب باھمي حمزة وآخرون، تحت عنوان
، بمعھد 2006، سنة ")صنف أشبال(الریاضي في تحسین مردود لاعبي كرة الید 

."سیدي عبد الله"بجامعة الجزائر التربیة والبدنیة والریاضیة 
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:طریقة الدراسة•

المنھج الوصفي في ھذه الدراسة أما أداة البحث فكانت عبارة عن استمارات استخدم 

.استبیانیھ وزعت على اللاعبین والمدربین

أھمیة الطب الریاضي في تحسین مردود لاعبي كرة الید إبرازإلىیھدف البحث 

).أشبال(

صنف ھل للطب الریاضي دور في تحسین مردود لاعبي كرة الید:مشكلة الدراسة 

أشبال؟

غیاب المتابعة الطبیة الدوریة یؤدي الى تدني مستوى لاعبي كرة الید فئة :فرض البحث 

.الأشبال

أما العینة فاختار استخدم الباحثون المنھج الوصفي لتأكید النتائج :التعلیق على الدراسة 

سائل أما الو, عن أسئلة الاستمارة للإجابةمن اللاعبین والمدربین )72(الطلبة 

والنسب المئویة في عملیة تحلیل النتائج )كارل بیرسون ( ²فقد استخدموا كاالإحصائیة

:ما یلي إلىحیث توصلوا 
:نتائج المتحصل علیھا

معظم فرق كرة الید لا تحتوي على قاعات للعلاج وأطباء مختصین في الوقایة -

ن أكد قلة  التوعیة وعلاج الإصابات الریاضیة وأیضا أن المستوى المتدني للمدربی

.من طرفھم وبالتالي غیاب المتابعة الطبیة الدوریة والشاملة لریاضیین

الإھمال واللامبالاة للفئات الصغرى وخاصة فئة الأشبال أدى إلى عدم وجود متابعة -

.طبیة
:نقد الدراسات –7

لاعبي كرة متغیرین وھما المراقبة الطبیة والتكیفات المورفو وظیفیة لدى شملت دراستي

لدراسة ذلك المنھج واتبعت, استھ في البحوث السابقة القدم للفئة الصغرى وھذا لم یتم در

.لكارل بیرسون والنسبة المئویة لتأكید النتائج²الوصفي المناسب لبحثي واستخدمت كا
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كما تطرقت في, تحلیل البینما استخدم الطالب حمداوي ابراھیم النسب المئویة في عملیة 

أھمیتھ خاصة لدى عنصر التكیف المورفو وظیفي الذي ھمش علمیا رغم إلىبحثي ھذا 

.الفئة الصغرى 
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:تمھید
روع،  د الطب الریاضي یفرض نفسھ بصفة علم متعدد الف ذا نج املان ل الطب والریاضة یتك

ة  ى تحسین وتنمی ة وال ى الصحة العادی دة أو الرجوع إل في فائدة مشتركة وھي الصحة الجی

ممستوى للاعب والقدرة البدنیة إلى أعلى  و أن نفھ ا ھ ذي یھمن ة الونعرف ال ادئ القاعدی مب

ة في وتظھر ھذه الأھمیةالطبیة للمراقبة ة للحال یة والتقییمی التطور الكبیر في الأجھزة القیاس

حیة ة والص بالبدنی ي للاع یم الحقیق تول، والتقی ي اه مس ا زال ف ق وم ذا تحق ل ھ ي ك الریاض

.طریق التقدم 
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:لمحة تاریخیة حول الطب الریاضي-1

ة أو الط ة إن ظھور الطب بصفة عام ى العصور القدیم ود إل ب الریاضي بصفة خاصة یع

.جدا، فقد ظھر الطب الریاضي قبل الریاضة نفسھا

ة  اب الأولمبی ور الألع ل ظھ ي، لأن " 1976"فقب ب الریاض ام بالط ر الاھتم د ظھ ان ق ك

رون الصحة  انیون یعتب الریاضة قد نشأت قبل ھذا التاریخ، ففي الحضارة الیونانیة كان الیون

م ھي أسمى ن ن أھ یھم م بة إل ھ بالنس ة لأن الغ الأھمی عم الآلھة، وكانوا یعطون النشاط البدني ب

.الشروط الأساسیة للصحة

ت  ھ كان د أن وقد كان للطب قداسة كبیرة وذلك للوقایة من الأمراض وعلاجھا، وبالمقارنة نج

نین  ذ آلاف الس ینیة، فمن ارة الص ل الحض ي مث ب الریاض تم بالط رى تھ ارات أخ اك حض ھن

استعملوا الجمباز للحفاظ على الصحة، كم أنھ في مذھب الیوغا نجد العدید من التمارین التي 

د  ة ض ارین البدنی تعمال التم اء باس دین والأطب ال ال تم رج د اھ ة، وق ة علاجی ا وظیف لھ

م  ھ ت ة أن د بصفة قوی ي تؤك الأمراض، وكثیرة ھي الرسومات والبحوث التي عثر علیھا والت

بة استعمال الجمباز  وكذا الاستحمام، فالحمام كان لھ دور كیر في المشرق، وكذا الشأن بالنس

اعي،  تحمام الجم للیونانیین، فكان میدان الجمباز یحتوي على مسبح كبیر جعل من أجل الاس

رة،  رة وكثی ابح كبی اك مس ت ھن ذلك كان وعند الرومان كان الاستحمام من العادات الیومیة، ل

ار أما في القرون الوسطى فقد ر انتش ك أث از، وذل ات والجمب ین للحمام تغیرت نظرة الأوربی

ة  راض المعدی فلس"الأم یلان، الس دد " الس انخفض ع ر، ف امن عش رن الث ي الق ا ف ي أورب ف

.الحمامات الجماعیة وقل استعمالھا

ة ظھر الطب الریاضي بصفة بارزة وذلك1928وخلال الألعاب الأولمبیة  اء بمراقب الأطب

w.heipertz(.لفرق الأولمبیةالمختصین في ا /D.bohmer1990 ,p09(

:الطب الریاضي في الجزائر-2

ف الاختصاص  لقد مر الطب الریاضي في الجزائر بعدة مراحل وكان الھدف آنذاك ھو تكیی

:الوطنیة وھذه المراحل ھيمع الحاجیات المتزایدة للحركة الریاضیة 
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): 1970-1962(المرحلة الابتدائیة -1

یما ك ا ولاس ائم من طرف فرنس یم الق انت مرحلة ورث فیھا الطب الریاضي التنظ

:النصوص القانونیة التي حددت
.شھادة طبیة قبل إصدار الرخصة الریاضیة-

.لجنة طبیة داخل الھیاكل الریاضیة-

ز  اء المرك ر بإنش الي أثم یم الع ة بالصحة والریاضة والتعل وزارات المكلف ین ال إن التنسیق ب

.وطني للطب الریاضيال
):1975-1971(مرحلة التنمیة -2

ي  ب الریاض رز الط ة تب رة دراس دأت فت ي ب ب الریاض وطني للط ز ال ود المرك ع وج م

:ونشاطات المركز 

ب الریاضة- ى مواصفات طبی رامج قاعدة قانونیة جدیة للطب تم تحضیرھا بالإضافة إل وب

w.heipertz.تكوینیة /D.bohmer1990 ,p10)(

.ھو تاریخ تأسیس وإقامة المراقبة الطبیة الریاضیة1974-

یض المتوسط  ولأول مرة تم التكفل بالفرق الوطنیة بصفة منظمة من خلال ألعاب البحر الأب

.وكذا التغطیة الطبیة لھذه التظاھرة1975بالجزائر 

ة  ة البدنی اتذة التربی واد لأس دریس الم ة البدنی(إن ت وطني للتربی ز ال یة،بن المرك ة والریاض

.كانت تحت عاتق المركز الوطني للطب الریاضي) عكنون

ین  ا ب ى 1976م ة 1980إل داد أول خط م إع ي، ت ب الریاض ائل الط ور وس ظ تط یلاح

:لتطویر الطب الریاضي والتي تتضمن بالخصوص

.1980إنجاز العیادة الأولمبیة والتي بدأت العمل جزئیا في جانفي -

و توظیف وتكوین ال- ذي ھ وطني للطب الریاضي وال المركز ال وظفین ب ن الم لازم م عدد ال

.بمثابة مؤسسة جامعیة



المراقبة الطبیة الفصل الأول                                                            

-14-

.1976فتح تكوین الأطباء المختصین في الریاضة عام -

ر - ي الجزائ یة ف رق الریاض ابة والف یة الش ب الریاض یین والمواھ ي بالریاض ل الطب التكف

.والخارج

.ل التظاھرات الریاضیة الكبرىتحقیق التغطیات الطبیة بأكملھا خلا-

وین- د التك ع معاھ ة للریاضة.(المساعدة الطبیة والمراقبة الصحیة في جمی ات الوطنی ص,1993,الجلس

182(.

.تعلیم المواد الطبیة الریاضیة على مستوى معاھد التكوین العالي للریاضة-
):1993-1986(مرحلة التقھقر -3

دا بالنس ي عرفت تراجعا واضحا ج تحكم ف ا نلاحظ أن ال اطات الطب الریاضي، بینم بة لنش

وطني للطب الریاضي  ز ال تح المرك المادة والطاقة البشریة في تقدم، ھذا التقھقر یعود إلى ف

:إلى عامة الناس بناء على أمر من وزارة الصحة یحمل الوصایة الجدیدة ھي

.طبیةتجمید ولمدة ثلاث سنوات أطروحة الدكتوراه في العلوم ال-

.سحب أولویة الریاضي-

فائي- ة استش اره مؤسس ي، واعتب ب الریاض وطني للط ز ال انون المرك ي لق ر فعل تغیی

)184ص,1993,الجلسات الوطنیة للریاضة(.متخصصة

:علم الطب الریاضي-3

یعتبر الطب الریاضي فرع من العلوم الطبیة الحدیثة والذي تعددت فروعھ التخصصیة 

.لریاضي حتى أصبح مجالا قائما بذاتھلخدمة المجال ا

كما یقع على كاھل المتخصصون في مجال الطب الریاضي مسؤولیة الرعایة الطبیة 

المتكاملة للممارسین للأنشطة الریاضیة، والرعایة الطبیة للریاضیین لا تتوقف عند حد 

أیضا اتخاذ تتضمن تقدیم الرعایة العلاجیة للاعبین المصابین وإعادة تأھیلھم فحسب بل

.الإجراءات الوقائیة من حدوث الإصابات

:من ھذا المنطق نجد أن مجال الطب الریاضي یشتمل على اھتمامات متعددة منھا
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:الطب الریاضي التقییمي-1

یشتمل على اختبارات وفحوصات خاصة تحدد من خلالھا حالة اللاعبین من النواحي 

ومقارنتھا بما یجب أن یكونوا علیھ وفقا ) یة، النفسیةالصحیة، الوظیفیة، التشریح(المختلفة 

لمتطلبات الأنشطة الریاضیة التي یمارسھا وذلك لمعرفة أوجھ النقص بین حالة اللاعبین 

.وما یجب أن یحققوه من أھداف للوصول للمستویات العالیة
:الطب الریاضي التوجیھي-2

امیة ووظیفیة ومن خلال ھذه یختص ھذا الفرع بإجراء اختبارات سیكولوجیة وقو

الاختبارات یتم توجیھ اللاعبین والممارسین إلى الریاضات التي تتناسب مع إمكانیاتھم بما 

)13ص,1991مرفت السید یوسف، (.یحقق الوصول على المستویات العالیة

:الطب الریاضي الوقائي-3

ة والتشریحیة والنفسیة التي یختص ھذا النوع بالبحث في التغیرات الفسیولوجیة والوظیفی

تحدث للاعبین في مختلف الظروف الحیاتیة سواء في الملاعب أو خارجھا سواء كانت ھذه 

التغیرات سلبیة أو ایجابیة وبصدد التوجیھات الوقائیة بما یجب اتخاذه للحفاظ على صحة 

.اللاعبین وسلامتھم وما یجب الابتعاد عنھ
:ھیليالطب الریاضي العلاجي والتأ-4

یختص ھذا النوع بتقدیم الخدمات الطبیة العلاجیة للاعبین المصابین وفقا لطبیعة الإصابات 

.ومتطلباتھا

كما یختص بتحدید البرامج التأھیلیة أثناء الإصابة وبعد الشفاء منھا وتحدید الوقت المناسب 

15ص ,1991،سفمرفت السید یو(للاعب للعودة لممارسة الأنشطة الریاضیة وللمنافسات أیضا

:مفھوم المراقبة الطبیة-4

ھي مجموعة من الإجراءات المتخذة من أجل اجتناب المخاطر ومنع الإصابات 

.)07ص,1976, إبراھیم البصري (.والحوادث
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ھي عبارة عن العلاج النوعي لحالات المرض أو العجز للاعبین وتختلف من حالة لأخرى 

) 203ص ,مة(.لدوریة للحالة ورعایتھا طوال فترة العلاجوتشتمل على المتابعة ا

:مھام المراقبة الطبیة والصحیة-5

:الاختصاصي في الطب علیھ أن یؤدي المھام التالیة

.التخطیط لكیفیة علاج اللاعبین في المراحل التدریبیة المختلفة-

.االتخطیط لكیفیة تنظیم الخدمات الصحیة بالملاعب والأشراف علیھ-

.الإشراف على البیئة في المركب الریاضي-

.القیام بعمل الفحص الطبي الدوري الشامل للاعبین وتحلیل النتائج-

.اكتشاف الأمراض المعدیة واتخاذ الإجراءات اللازمة نحو منعھا-

)171ص,مة(.مراقبة وتقیید التغیرات الناتجة من خلال برنامج تدریبي-

:الدوريمفھوم الفحص الطبي -6

نعني بھ مراقبة وتقییم التغیرات الناجمة بعد القیام بنشاط ریاضي معین ویجرى للاعبین في 

دةمرحلة تدریبیة ویشمل جوانب متعد

التاریخ الصحي للاعبین ویقصد بھ دراسة الحالة الصحیة الماضیة فیما یتعلق بأي -

.أمراض سابقة أو تطعیم أو حوادث سابقة

.جھزة الجسم وأجزائھالكشف عن جمیع أ-

وھي تلك السجلات یدون الطبیب فیھا كل ما یتعلق بالحالة الصحیة : السجلات الصحیة-

.للاعبین

. الاختبارات النفسیة، یقاس مستوى ذكاء اللاعبین وسلوكھم-
:أھمیة الفحص الطبي الدوري-7

ن غالبیتھم لم تتح لھم الفحص الطبي الدوري لھ أھمیة بالغة لاسیما في مرحلة الناشئین لأ

.فرصة الفحص الطبي من قبل
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ومن فوائد ھذا الفحص أنھ یؤدي إلى اكتشاف الكثیر من الأمراض والمعوقات التي توجد 

.عند الناشئین دون أن یشكو بھا

وكذلك من فوائد الكشف الطبي أن یشترك المدرب اشتراكا ایجابیا في تسجیل المعلومات 

)18ص,مة(.وأرھم، وتتاح فرصة التعرف على الإمكانیات الصحیةالصحیة عن اللاعبین 

:الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة-8

:إن الكشف الطبي لتقویم الحالة الصحیة ھام وذلك للأسباب التالیة

بعض الأفراد لا یمارسون أي نوع من التمرینات المحددة لخوفھم من خطر التعرض - 1

.للمخاطر

.لا یمارسون أي نوع من التمرینات لعدم إجراء أي فحوص طبیةبعض الأفراد- 2

الكشف الطبي یساعد على تحدید الحالة الصحیة الراھنة للأفراد- 3

.البیانات والمعلومات الطبیة الناتجة من الفحص تستخدم في تحدید نوع التمرین- 4

لسكر والكلسترول القیم الخاصة ببعض التحالیل مثل ضغط الدم وبنیة الدھن ونسبة ا- 5

.وغیرھا نستخدم لحث الأفراد على الالتزام بالبرنامج التدریبي

التقویم الصحي لكل الأفراد الأصحاء والمرضى یمثل القاعدة التي یمكن مقارنتھا بأي - 6

.تغییر جدید قد یطرأ على الصحة

معدلات الأطفال والبالغون في أشد الحاجة لإجراء تلك الفحوص وذلك بسبب ازدیاد - 7

)07ص, 1976, إبراھیم البصري(.النمو والنضج في ھذه المرحلة من العمر

الكبار أیضا في أشد الحاجة على تكرار تلك الفحوص وذلك للاكتشاف المبكر لبعض - 8

.الأمراض الخطیرة مثل السرطان وأمراض القلب وغیرھا

.ھالتشخیص المبكر لأي مرض یساعد على ازدیاد فرص الشفاء من- 9

إن التقویم الطبي في غایة الأھمیة لكل الأفراد في الأحوال العادیة وقبل تنفیذ أي برنامج 

.ریاضي
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نفقاتھ نظرا لا یستطیعون تحملإلا أن الواقع أنھ لا یستطیع كل الأفراد إجراءه وھم أیضا 

م الحكومي لعوامل عدیدة أھمھا مستوى معیشة الأفراد والمغالاة في أسعاره، كما أن النظا

بالدولة غیر مستعد لإجرائھ ولتنفیذ ھذه الخدمة لتعطي تعداد السكان أو حتى الغالبیة 

.العظمى منھم

والحقیقة العلمیة تؤكد أنھ إذا أردنا الأخذ بالمبادئ السلیمة وبإتباع الأسلوب العلمي في 

الات ممارسة الریاضة یجب على الأفراد الفحص الطبي بواسطة المتخصصین وذلك للح

.التالیة على وجھ الخصوص

الأطفال والناشئین- 1

الرجال فوق سن الأربعین - 2

السیدات فوق سن الثلاثین- 3

.          جمیع الأفراد أو الذین یعانون من مخاطرة محددة- 4

مم أو 160جمیع الأفراد الذین یعانون من ارتفاع ضغط الدم الانقباضي أكبر من - 5

)70ص,1979, إبراھیمي حمداو(.ضغط الدم

.مم زئبق50الانبساطي أكبر من 

.%ملغرام240جمیع الأفراد الذین یزید كولسترول الدم لدیھم - 6

.جمیع الأفراد المدخنین- 7

.جمیع الأفراد الذي یعانون من مرض البول السكري- 8

لحالات السابقة قد جمیع الأفراد الذین یعانون من انسداد الشریان التاجي وبعض أو كل ا- 9

:یشتكون من الأعراض التالیة

)40ص, مة(.آلام في الصدر وحول البطن- 1

شحوب الوجھ وزرقة في الشفتین- 2

".النفس القصیر " ضیق في التنفس - 3
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الغثیان أو الكسل الشدید- 4

السعال المصحوب بضیق التنفس - 5

.آلام في الطرف السفلي خاصة في الكاحل- 6

بوط وخفقان في القلبھ- 7

.زیادة معدل ضربات القلب- 8

وعلینا أن نلاحظ أن الأعراض السابقة یجب تفسیرھا في الإطار الطبي ومن خلال 

الفحوص المعملیة والاكلینكیة المناسبة، لأنھا قد تكون عرضیة أو مرضیة وھي قد تعني 

)71ص,مة(.الإصابة بأمراض بسیطة أو خطیرة خطیرة

:للتقییم الطبي الفسیولوجياستمارة –9

یجب أن یكون لكل لاعب كرة قدم استمارة خاصة بالتقییم الطبي الفسیولوجي والتي یجب 

:أن تحتوي على الأقسام التالیة

.قسم خاص بالفحص الطبي العام-أ

قسم خاص بالفحوص الطبیة الفسیولوجیة- ب

".المرفولوجیة"قسم خاص بالفحوص الجسدیة الخارجیة - جـ

.قسم خاص بالفحوص المعملیة-د

)193ص ,1981أسامة ریاض،(.بیانات خاصة بدرجة اللیاقة الطبیة والبدنیة للاعب-ھـ

:قسم الفحوص الطبیة العامة•

:وتشتمل على البیانات التالیة

:بیانات عامة•
كوى الاسم، العمر، تاریخ المیلاد، العنوان، الوظیفة، وزن اللاعب، رقم الھاتف، الش

.المرضیة الرئیسیة وأعراض أخرى

:التاریخ الطبي•
التاریخ الطبي السابق من أمراض وعملیات جراحیة وإصابات وحوادث وحساسیة لعقاقیر
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على طبیة معینة وأمراض استمرت أكثر من أسبوع وأمراض سابقة تكون قد أثرت 

)193ص ,1981أسامة ریاض، (.المستوى الریاضي

:طبي العائليالتاریخ ال•

ویشمل السؤال عن أمراض عائلیة مثل الروماتیزم بأنواعھ والسكر والضغط والصرع
إلخ......والزھري

:التاریخ الطبي والتدریب•
ویشمل معلومات عن تاریخ بدء ممارسة ریاضة كرة القدم والریاضات الأخرى التي 

إصابات " بطولات"یمارسھا اللاعب وتاریخ بدء ممارستھا درجة النجاح الریاضي

ریاضیة، عدد سنوات التدریب، التدریب في العام الأخیر، كمیة وحدة التدریب في الأسبوع، 

.نوع التدریب أي شكوى طبیة أثناء التدریب أو بعد المباریات

:العادات•
وتشمل الأدویة التي یستخدمھا اللاعب بإنتضام ساعات العمل، التدخین، ساعات النوم 

.إلخ.......نشطةالأدویة، الم

:الفحص الطبي العام•
:مساحة سطح الجسم، الوزن، الطول، النمو، نمط الجسم، السن البیولوجي بالإضافة إلى 

:فحوصات العیون- 1
طویل أو قصیر "وتشتمل على قوة البصر، الملتحمة، جحوظ العینین، أخطاء الأبصار، 

".إلخ........النظر أو الاستحماتیزم

:الجلدفحوصات- 2
. وتشمل لون الجلد، بقع ملونة، جروح سطحیة، بقع جلدیة، أمراض

:فحوصات الفم والأسنان- 3
.تتم بواسطة طبیب متخصص
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.فحوصات قیاس وضغط الحسم الشریاني الانبساطي والانقباضي- 4
)194ص,1981أسامة ریاض، (.الغدة الدرقیة والغدد اللیمفاویة- 5

:الفحوصات المحلیة•
وتشمل على فحوصات تفصیلیة للقلب والصدر والبطن والجھاز الحركي العظام والمفاصل

والعمود الفقري والغضاریف وتشوھات القوام وفحوصات الجھاز العصبي بوظائفھ الحسیة 

.وانعكاساتھ وقیاس القوة العضلیة

:فحوصات تخطیط القلب•
ود بموجباتھ المختلفة، وكذلك تفاصیل وتشمل تخطیط القلب ونتائجھ في الراحة أثناء المجھ

.تخطیط للاعب كرة القدم مع راحة عشر دقائق بعد المجھود

:فحوصات الوظائف التنفسیة•
وتشتمل قیاسات أقصى سعة تنفسیة للاعب والسعة الحیویة المقاسة والمتوقعة ونسبتھا 

.لمساحة الجسم وقیاس كمیة أقصى زفیر

:فحوصات خاصة بحجم القلب•
تمل قیاس حجم القلب ھي صور الأشعة، ونسبتھ لمساحة الجسم ونسبتھ أیضا لأقصى وتش

.نبض أكسجین

:فحوصات تخطیط العضلات•
وتشتمل تخطیط للعضلات الخلفیة لعظم لوح الكتف وھي ھامة في اللاعبین لاكتشاف 

)195ص, 1981أسامة ریاض، (.أعراض مبكرة الخاصة بتلك العضلات

:الطبیة الفسیولوجیةقسم الفحوصات•

وتتم فیھ الفحوص التي ذكرناھا سابقا لتقییم كفاءة الجھاز الدوري التنفسي للاعب ھوائیا 

)195ص, 1981أسامة ریاض، (.ویتم تكرار الفحوص الطبیة الفسیولوجیة كل ثلاثة شھور للاعبین
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):المورفولوجیة(قسم الفحوص البدنیة الخارجیة • 

والوزن وطول الأطراف السفلى والعلیا، درجة تقویة المفاصل وكمیة وتشمل الطول 

.الحقون تحت الجلد وأي قیاسات إضافیة أخرى

:وتشمل الفحوص المخبریة العامة مثل:قسم الفحوص المعملیة•
:فحوص الدم-1

".ھیموجلبین"صورة عامة للدم -

.  نوعيعدد كرات الدم البیضاء والحمراء والتفصیل الطبي وال-

.نسبة ھیموجلبین الدم-

.ملاحظات أخرى-
:فحوص البول-2

نسبة الزلال إذا ما وجد-

الفحص المجري للبول-

نسبة السكر إذا ما وجد-

.ملاحظات أخرى-
:فحوص البراز-3

.لاستبعاد وجود طفیلیات الجھاز الھضمي
:فحوص معملیة طبیة أخرى-4

ؤخذ فیھا عینة من عضلات لممارسة ریاضة كرة القدم، مثل الفحوص النسیجیة والتي ت

والنبوغ فیھا من عدمھ وتوفیر لوقت الدولة والمدرب والاتحاد وذلك من نوعیة الآلیات 

.الغالبة على تكوینھ العضلي

:كما تجري أیضا فحوص معملیة أخرى للاعب أھمھا

.قیاس نسبة حامض البنیكخي الدم-

.ول الدمقیاس نسبة الحقون وكولستر-

)196ص ,1981، أسامة ریاض(.قیاس قیاسات أخرى-
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:وتشمل مایلي: بیانات بدرجة الیاقة البدنیة للاعب كرة القدم-10

:بناءا على ما تقدم من فحوص إكلینیكیة ومعملیة فإن اللاعب

.لائق للممارسة ریاضة كرة القدم- 1

.لائق لممارسة أنواع أخرى من الریاضة- 2

.تحفظ على اللیاقة الطبیة للاعب- 3

وتحدد بالضبط درجة لیاقة " وقتیا أو نھائیا"عدم اللیاقة الطبیة لممارسة كرة القدم - 4

، بإمضاء طبیب الاتحاد واعتماد أمین عام اتحاد "جیدة، متوسطة، ضعیفة"اللاعب البدنیة 

."نظام متبع في الاتحاد العربي السعودي للطب الریاضي"الطب الریاضي 

:فحوص خاصة بالمتابعة الطبیة التقنیة والمرض-11

وتشمل ملاحظات المتابعة بیانات عن الجسم والوزن والكشف العام وحالة الصدر والبطن 

والقلب والجھاز الحركي وحجم القلب وتخطیط القلب والأبحاث العامة والخاصة وقیاسات 

فحص لھ وكذلك تشخیصھ ة في أخرالوظائف التنفسیة ودرجة لیاقة اللاعب وشكواه الطبی

).19ص, 1981،ریاض(.وعلاجھ

:المدرب والطب الریاضي-12

من أجل الوصول إلى أعلى مستوى تسمح بھ قدرات اللاعب من الناحیة المھاریة والبدنیة 

وبأقل إصابات ممكنة، یجب على المدربین الإلمام الكافي بأسس ومبادئ الطب الریاضي، 

صبح ملحا في الدول النامیة أكثر منھ في الدول المتقدمة، وذلك بسبب قلة ھذا الاحتیاج أ

.وجود الأطباء المتخصصین في ھذا المجال

في ھذا المقال سوف نتناول فیھ بالشرح الجوانب المختلفة لعلوم الطب الریاضي الذي یجب 

مل الجماعي ما أن تتوافر في أي برنامج تعلیمي لإعداد المدربین مع التركیز مع أھمیة الع

.بین الأطباء، وأخصائي العلاج الطبیعي والمدربین لصالح رفع مستوى كفاءة اللاعب
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وفي ھذه الأیام التي تزداد فیھا درجة التخصص بشكل سریع، یفترض على المدرب أن لا 

یكتفي فقط بالخبرات والمعلومات التي تدور حول العملیة التدریبیة ترك كل الخبرات 

ى لأفراد متخصص، ھذا النوع في الواقع أمر غیر حقیقي وغیر واقعي بالنسبة لمجال الأخر

الطب الریاضي، خاصة في الدول النامیة التي تفتقر إلى العدد الكافي من الأطباء 

والمتخصصین، كما أنھ غیر ممكن، وفي بعض الأحیان یستحیل تنفیذه حتى في الدول 

لأدوار علیھ الإلمام بالمعلومات الأساسیة في كل علوم المتقدمة، فدور المدرب الآن مكمل ل

)76ص, 1995, عادل علي حسن(.الطب الریاضي

؟لماذا یجب على المدرب أن یلم بعلوم الطب الریاضي: والسؤال الآن

لإجابة على ھذا السؤال نلاحظ أن أغلب الخبرات تؤید أن المدرب الذي یلم بالمعلومات 

:الریاضي یصبح قادرا على الأساسیة في مجال الطب

فھم المشاكل المحیطة باللاعب، بعضھا أن لم یكن أغلبھا لھا ارتباط بالناحیة الطبیة ھذا - 1

.یجعل المدرب قادرا على اتخاذ الإجراءات الضروریة والصحیة في الوقایة

وفي تجنب أي تدھور للحالة الصحیة للاعب، مما سوف یساعد حتما على زیادة وتدعیم 

لعلاقة ما بین المدرب واللاعب، وعلى ھذا النقیض نجد أن المدرب غیر الملم بعلوم الطب ا

الریاضي من المحتمل أن یدفع اللاعب إلى أكثر من حدوده وقدراتھ، مما یؤدي إلى نتائج 

)75ص,1995، عادل علي حسن(.سلبیة وعكسیة

.قت المناسباتخاذ قرار تحویل اللاعب إلى الطبیب المتخصص في الو- 2

تقدیم المساعدة الضروریة في حالة عدم تواجد أحد أفراد الفریق الطبي فوقت الطبیب -

مكلف ویجب استغلالھ بالطریقة المثالیة، وواجبھ الأساسي ھو الاستشارة، العلاج، والتأھیل، 

ومن الصعب تواجده في كل فترات التدریب أو المسابقات، ھذا ما یحدث واقعیا في الدول 

الطبیة ولیس عندھا العدد الإضافي من الأطباء لنامیة التي تعاني نقص شدید في الخدماتا

.للعنایة بالأمراض أو حتى الوقایة، فیما ذلك بالعنایة بالحسابات الریاضیین الأصحاء
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ومن الملاحظ أنھ یمكن التغلب على نسبة كبیرة من المشاكل من المشاكل التي تواجھ 

التدریب عن طریق شخصا مؤھل ملما بالمعلومات الطبیة الأساسیة دون الریاضي أثناء 

الحاجة الماسة إلى تدخل الطبیب المستمر فإذا تم إعداد المدرب في ھذه الناحیة فسیكون بلا 

.شك قادرا على أداء ھذا الدور بنجاح

مناسب مساعدة الطبیب وأخصائي العلاج الطبیعي في وضع وإعداد البرنامج التأھیلي ال- 4

.للریاضي

.تقدیم الإسعافات الأولیة بطریقة صحیحة وسلیمة- 5

فھم النواحي المیكانیكیة التي تؤدي إلى حدوث الإصابة بغرض المساعدة في الوقایة من - 6

.حدوثھا

اكتشاف الأخطاء الفنیة بسھولة وتقدیم النصیحة المناسبة حتى یتجنب اللاعب خطر - 7

.الإصابة

.عب في كل الأوقات بخصوص تأثیر التدریب على الصحة والأداءالتشاور مع اللا- 8

وقد تبنى ھذا الاتجاه المؤتمر الطبي الذي عقده الاتحاد الدولي لألعاب القوى في مسكني 

، حیث أشار ـكثر من متحدث على أھمیة إعداد المدرب الدور المناسب حتى 1983في عام 

صة في الدول النامیة التي تستطیع أن توفر في التشخیص وعلاج الإصابات الریاضیة، وخا

العدد الكافي من الأطباء والمتخصصین، مع التركیز على العمل الجماعي ما بین المدرب، 

والطبیب، والریاضي، كما أشاروا إلى الدور البارز الذي یؤدیھ المدرب في المراحل 

الإصابة والتي تحافظ المتأخرة من العلاج بالإشراف على التدریبات التي توصف لتأھیل 

على اللیاقة للاعب بالإضافة إلى مسؤولیتھ في اكتشاف التي تحدث أثناء الأداء وتساعده 

)77ص ,1995عادل علي حسن،(.وبالتالي في تقویم الإصابات المختلفة
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:دور المدرب الریاضي والوقایة من الإصابات الریاضیة-13

سباب العامة للإصابات الریاضیة والتي سبق الإشارة إذا كان المدرب على علم ودرایة بالأ

إلیھا، فإن دوره الحد والوقایة من الإصابات یكون أمرا میسورا، لأن معرفة سبب الإصابة 

الوقایة خیر من "تجعلھ یأخذ الإجراءات لمنع حدوثھا، وفي ھذا التطبیق للمبدأ القائل بأن 

".العلاج

:والوقایة من الإصابات الریاضیة فیمایليویمكن تلخیص دور المدرب في الدور
:معرفة الأسباب العامة للإصابات الریاضیة وتجنب حدوثھا-1

إذ أن ذلك یضمن لھ الاستفادة الكلیة الكاملة من قدرات اللاعب وكفائتة من بدایة الموسم 

. الریاضي وحتى نھایتھ بفاعلیة عالیة في الأداء
:یب أو اللعب بدون إجراء الطب الدوري الشامل الریاضيعدم اشتراك اللاعب في التدر-2

وخاصة قبل بدایة كل موسم، ویجب أن یتأكد المدرب من أن الكشف الطبي الدوري قد شمل 

أعضاء وأجھزة جسم اللاعب بدءا من سلامة النظر والكشف الحقیقي على العینین وأجھزتھ 

الرئتین وغیرھما، ومنتھیا بالكشف على الحیویة كالجھاز الدوري والقلب والجھاز التنفسي و

الجھاز العصبي وسلامة الأعصاب وسلامة الجھاز العضلي والتوافق العضلي العصبي، 

.ویتم ذلك في مراكز الطب الریاضي المتخصصة
:عدم إشراك اللاعب وھو مریض-3

ا لأن ذلك یعرضھ للإصابة وأیضا عدم إشراكھ وھو مصاب بإصابة لم یتأكد شفاؤه ومنھ

.نھائیا، لأن ذلك قد یعرضھ لتكرار الإصابة أو تحولھا لإصابة مزمنة
:عدم إجبار اللاعب على الأداء وھو غیر مستعد نفسیا وبدنیا وذھنیا لھذا الأداء-4

إذ أن إجبار اللاعب على الأداء وھو غیر مستعد یجعل قدرتھ نھائیا، لأن ذلك قد یعرضھ 

.ةلتكرار الإصابة أو تحویلھا لإصاب
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كالبروتینات، :توفیر الغذاء المناسب للریاضي كما ونوعا بمختلف عناصره الغذائیة البناءة-5

والسكریات والدھون، والمواد ) الكربوھدرات(والمواد التي تمد الجسم بالطاقة، كالنشویات 

.واتالتي تمد الجسم بالحیویة متمثلة في الأملاح والفیتامینات كالفواكھ الطازجة والخضر
)07ص , 1993, الطب الریاضي (

:وعلى المدرب مراعاة ملاءمة الغذاء وتكاملھ ومناسبتھ للعوامل الآتیة

.نوع وطبیعة الریاضة التي یمارسھا اللاعب-أ

.الجنس والمرحلة النسبیة وحالة اللاعب الصحیة- ب

بیرة في بعض حالة الجو ومراعاة تعویض الجسم لما یفقده من سوائل بكمیة ك- جـ

.الریاضات

مراعاة مناسبة مواعید التغذیة لممارسة النشاط حیث یجب أن یكون تناول الطعام قبل -د

المھارة أو التدریب بحوالي ساعتین أو ثلاث ساعات، حیث تزداد الدورة الدمویة 

إلى المعدة والجھاز الھضمي بعد الأكل مباشرة لإتمام عملیة الھضم وبالتالي یقل الحجم

نسبیا في العضلات التي تقوم بالدور الأساسي في الأداء الریاضي مما قد یعرض اللاعب 

.للإصابة
:الاھتمام بالإحماء لتجنب الإصابات-6

حیث یساعد على تجھیز وتحضیر أجھزة الجسم وظیفیا كما یزید سرعة وصول الإشارات 

غمة العضلیة فیھا، وھذا یؤدي العصبیة إلیھا ویزید من سرعة تلبیتھا واستجابتھا ویحسن الن

إلى زیادة كفاءة المفاصل لتؤدي الحركة بصورة أفضل وبالتالي تقل الإصابات، وعلى 

المدرب أن یراعي ملاءمة الإحصاء وطبیعة تمریناتھ في الحرارة عنھ  في البرودة الشدیدة 

.حیث یزید زمنھ ویختلف أیضا طبیعة تمریناتھ

:یثتطبیق التدریب العلمي الحد-7

تجنب الإفراط الغیر متقن في التدریب الذي یسبب العیاء البدني والذي یسبب الإصابات 

جب على المدرب إعادة للاعبین، ومن أعراض الإفراط غیر المتقن في التدریب، والتي ی

امجھ التدریبي إذا ما لاحظنا على لاعبیھ، نقص الوزن وفقدان الشھیة والأرق النظر في بر
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وسھولة الاستثارة العصبیة والتھیج وكثرة الأخطاء في الأداء وسرعة النبض في وقلة النوم 

.الراحة
:مراعاة تجانس الفریق-8

من حیث العمر والجنس والمستوى المھاري لأن وجود بعض الأفراد غیر المتجانسین في 

ستوى أي من ھذه العوامل قد یكون مثیرا لھم لمحاولة بذل جھد أكبر من طاقتھم لمجاراة م

)122ص,1995عادل علي حسن، (.أقرانھم مما یؤدي إلى إصابتھم

:الراحة الكافیة للاعبین-9

ساعات یومیا بالإضافة إلى الاسترخاء 9-8والتي تمثل في النوم لفترة تتراوح ما بین 

والراحة الایجابیة بین كل تمرین وأخر داخل الوحدة التدریبیة وعلى المدرب التأكد من ذلك 

.الملاحظة الدقیقة للاعبب
:الصحة الریاضیة-14

:ماھي الصحة؟-1

الصحة مفھوم نسبي من القیم الاجتماعیة للإنسان، وقد عرفھا العالم بركنز بأنھا حالة 

التوازن النسبي لوظائف الجسم، وأن حالة التوازن ھذه تنتج من تكیف الجسم مع العوامل 

لجسم عملیة إیجابیة تقوم بھا قوى الجسم للمحافظة الضارة التي یتعرض لھا، وأن تكیف ا

)150ص ,1985,أبو العلا أحمد(.على توازنھ

الصحة تاج "رت محاولات كثیرة ومتعددة لتعریف الصحة ولعلنا نذكر القول والسائد جوقد 

."فوق رؤوس الأصحاء لا یراه إلا المرضى

ن لا یوضح أو یحدد معناھا الدقیق إلى مدى أھمیة الصحة للإنسان، ولكوھذا التعریف یشیر

حالة السلامة والكفایة البدنیة "وقد عرفت ھیئة الصحة العالمیة مفھوم الصحة على أنھ 

وقد اعتبر ھذا ". والعقلیة والاجتماعیة الكاملة ولیست خلو الفرد من المرض أو العجز

الجوانب البدنیة التعریف بمثابة ھدف أكثر منھ تعریف ولكن من الواضح أنھ یؤكد ارتباط 

.النفسیة والاجتماعیة في الإنسانو
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وفي الواقع تعتبر ھذه العناصر بالنسبة للصحة البدنیة، العقلیة الاجتماعیة، مثل عناصر 

.الطیف الضوئي بالنسبة للضوء الأبیض

.بمعنى أنھ إذا نقص أي عنصر من ھذه العناصر ینتج عن ھذا عدم تكامل الصحة

الصحة فیمكن تصورھا على أنھا مجرد قیاس طرفھ العلوي الصحة أما من جھة درجات

المثالیة والطرف السفلي لانعدام الصحة، وبین الطرف العلوي والطرف السفلي درجات 

)38ص,مة(:متفاوتة من الصحة كما یلي

:الصحة المثالیة-1

یتوفر ویعتبر وھي درجة التكامل البدني والنفسي والاجتماعي وھذا المستوى نادرا ما

بمثابة ھدف بعید لبرامج الصحة المدرسیة والصحة العامة في المجتمع لمحاولة العمل على 

.تحقیقھ
:الصحة الایجابیة-2

وتتوفر فیھا طاقة ایجابیة تمكن الفرد من مواجھة المشاكل والمؤثرات البدنیة والنفسیة 

.والاجتماعیة دون ظھور أي أعراض مرضیة
:توسطةالسلامة الم-3

وفیھا لا تتوفر طاقة ایجابیة من الصحة، لذلك فإنھ عند التعرض لأي مؤثرات ضارة یسقط 

.الفرد فریسة للمرض
:المرض الغیر الظاھر-4

في ھذا المستوى لا یشكو المریض من أعراض واضحة ولكن یمكن في ھذه الحالة اكتشاف 

.ةالمرض عن طریق التحالیل أو الاختبارات الطبیة المختلف
:المرض الظاھر-5

.في ھذا المستوى یشكو المریض من أعراض وآلام یحس بھا وعلامات مرضیة ظاھرة
:مستوى الاختصار-6

في ھذا المستوى تسود الحالة الصحیة إلى حد كبیر ویصعب على المریض أن یستعید 

)39ص,مة(.صحتھ التي كان یتمتع بھا من قبل
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:الوعي الصحي-15

صحي تعبیر یقصد بھ إلمام المواطنین بالحقائق والمعلومات الصحیة وأیضا الوعي ال

.إحساسھم بالمسؤولیة نحو صحتھم وصحة غیرھم من المواطنین

والھدف الذي نرید الوصول إلیھ نشر الوعي الصحي بین المواطنین ھو إیجاد مجتمع یكون 

: أفراده 

في مجتمعھم وأن یكونوا قد ألموا قد ألموا بالمعلومات المتصلة بالمستوى الصحي - 1

بالمشكلات الصحیة والأمراض المعدیة التي تنتشر في مجتمعھم ومعدل الإصابة بھا 

.وأسبابھا وطرق انتقالھا وأعراضھا وطرق الوقایة منھا ووسائل مكافحتھا

قد فھموا وأیقنوا أن حل مشاكلھم الصحیة والمحافظة على صحتھم وصحة مجتمعھم ھي - 2

ھم قبل أن تكون مسؤولیات الجھات الحكومیة، فالإنسان نفسھ یعتبر موطن للمرض مسؤولیت

انتشار أي مرض في المجتمع أساسھ نفسھ أو لغیره، وإصابة فرد واحد بمرض معین أو 

)41ص,مة(.أصلا تصرف غیر صحي لفرد أو أكثر، والمجتمع الذي نرید

:ا في الأنشطة الریاضیةالأھداف الأساسیة لعلم الصحة وطرق تحقیقھ-16
:الأھداف الأساسیة لعلم الصحة في الأنشطة الریاضیة-1

:تتكون الأھداف الأساسیة لعلم الصحة في مجالات الأنشطة الریاضیة مما یلي

دراسة تأثیر مختلف عوامل وظروف البیئة الخارجیة على المستوى الصحي والكفاءة -

.البدنیة للمدرب الریاضي

د الصحیة والمستویات المعیاریة لممارسي الأنشطة الریاضیة من أجل توفیر وضع القواع-

الظروف المثالیة لإتمام عملیات التدریب الریاضي، والاشتراك في المنافسات الریاضیة 

.على أثر المستویات

الدراسة العلمیة لوضع القواعد والمستویات المعیاریة الصعبة الخاصة بالعوامل الطبیعیة -

.ة لتقویة الصحة ورفع المستوى الصحي لممارسي الأنشطة الریاضیةاللازم
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:طرق تحقیق الأھداف الصحیة في مجالات الأنشطة الریاضیة-2

تستخدم طرق صحیة مختلفة لتحقیق الأھداف الصحیة في مجالات الأنشطة الریاضیة، 

اضي والمنافسات وذلك عن طریق الدراسات التجریبیة والملاحظة لعملیات التدریب الری

)49ص,2001،إسماعیل(.الریاضیة وعلم الاجتماع الریاضي وعلم الطب الریاضي

اتجھت الدراسات الحدیثة في علم الصحة في مجالات الأنشطة الریاضیة على دراسة 

التي تتمیز بالاحتكاك بصفة عامةالجوانب الصحیة التي ترتبط بأنواع الأنشطة الریاضیة

حیث حققت ھذه , رتبط بجوانب علم الاجتماع الریاضي بصفة خاصةودراسة الصحة التي ت

الدراسات الوصول إلى قواعد صحیة تطبیقیة، على مختلف الأفراد والمجتمعات الریاضیة 

من خلال نظام إعداد الریاضیین في مختلف مجالات الأنشطة الریاضیة حیث یرتبط نمو 

اضي والمنافسات الریاضیة، حیث الصحة الریاضیة وذلك من خلال نظام التدریب الری

تساعد الجوانب الصحیة على إنجاح إعداد الریاضیین من خلال تنظیم الیوم صحیا والتي 

منھا الصحة الشخصیة والتخصیص والتغذیة الخاصة والوسائل الصحیة لاستعادة الشفاء 

.وغیرھا من جوانب علم الصحة في مجالات الأنشطة الریاضیة

في مجالات الأنشطة الریاضیة عوامل لھا أھمیتھا التنفیذیة في إن جوانب علم الصحة

مجالات التدریب الریاضي والمنافسات الریاضیة، ونظام العوامل الاجتماعیة والنفسیة 

الصحیة على جسم المرتبطة بھم عند إعداد الریاضیین نظرا للتأثیر العمیق للجوانب

لمثالیة للجوانب التنفیذیة للتدریب اللاعب، التي قد تحقق الوصول إلى المواصفات ا

یضمن .   الریاضي، والمنافسات الریاضیة وعلم الاجتماع الریاضي وعلم النفس الریاضي

استخدام الأمثل للعوامل الصحیة عند توجیھ التدریب الریاضي والوصول باللاعب على 

لاعب خلال المستوى الصحي العالي،ویوفر لھ الاحتفاظ بأعلى مستوى ریاضي یصل إلیھ ال

.) الفورمة الریاضیة(الموسم التدریبي 
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كما یساعد على سرعة تكییفھ للواجبات الخارجیة الصعبة التي قد تصادفھ عند الأداء 

منھا الأداء الریاضي في الجو الحار، أو الریاضي في ظروف خاصة، والتي قد یكون

ر تجارب أكثر اتساعا وعمقا في الأداء الریاضي فوق المرتفعات الأمر الذي دعا إلى انتشا

مجال الصحة في الأنشطة الریاضیة من أجل تطبیق المبادئ الصحیة ضد القوى الطبیعیة 

في الطبیعة للانتفاع بتأثیراتھا في توجیھ عملیات التدریب الریاضي والمناقصات الریاضیة، 

)50ص ,2001اسماعیل(.باعتبار أن ھذه المشكلات تدخل تحت نطاق البیئة الخارجیة للریاضیین

إن اعتبار الصحة مادة عملیة في مجال الأنشطة الریاضیة من بین المواد الھامة في إعداد 

وتأھیل العاملین في مجال الأنشطة الریاضیة، أمر دعا إلى ظھور الكثیرین من المختصین 

, 2001اسماعیل،(.في مجال الصحة من أجل الاھتمام بالأسس الصحیة في إعداد الریاضیین

)51ص

:الصحة الفردیة للریاضي-17

إن الصحة الفردیة للاعب، تتطلب بالضرورة العنایة بشكل جید بإجراءات الصحة الفردیة 

للاعب، وھو أمر یتطلب العنایة بالنظافة باعتبارھا ضروریة لیكون الإنسان محترما مقبولا 

.الجلد بالدرجة الأولىنھا تساعد في المجتمع، وھي لازمة من الوجھة الصحیة، لأ

فالرواسب الدھنیة والأملاح المتخلفة عن العرق والغبار، إذا تركت على الجلد سدت مسامھ 

)279ص , 2001إسماعیل،(.وتسبب رائحة كریھةفتعیقھ، عن إفراز العرق

والنظافة وسیلة ھامة للوقایة من عدوى الأمراض المعدیة، ولا یعني بالنظافة الجانب 

نظافة، بل تعني أیضا نظافة المأكل والمشرب والملابس الداخلیة وجمیع أعضاء الظاھري لل

الجسم خصوصا الأماكن الكثیرة التعرض للتلوث كالوجھ والیدین والأظافر ومخارج الجسم 

كالفم، والأسنان والأذنین، والأنف، والعینین وفتحھ الشرج والأماكن كثیرة الإفراز للعرق 

.والإبطین وثني الفخذینكالجلد والشعر والقدمین
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:العنایة بالجلد•
یعتبر الجلد الذي یعمل بشكل جید أساس للصحة الفردیة للاعب وتحسن مستواه الریاضي،

فالعنایة بالجلد لھا أھمیتھا الصحیة بالنسبة لصحة اللاعب وكفاءتھ، حیث أن كثیر من 

فمن المعروف أن الجلد یقوم . دالأمراض التي تظھر في المجال الریاضي ترتبط بحالة الجل

بكثیر من الوظائف الفسیولوجیة التي یأتي في مقدمتھا عزل الفضلات والتنفس وتنظیم 

)62ص ,1976,إبراھیم البصري(.درجة الحرارة والمحافظة على الجسم كغطاء طبیعي والدفاع عنھ

ق على أھمیة الجلد في ویؤكد محمد عامر أستاذ الأمراض الجلدیة بكلیة الطب جامعة الزقازی

من المعروف أن الریاضة العنیفة ترفع من درجة "المحافظة على حرارة جسم الإنسان بقولھ 

حرارة الجسم وإذا ما خزنت ھذه الحرارة فإنھا تنمي الأجھزة الحیویة للجسم، فالحرارة 

لد التي الزائدة یجب التخلص منھا، وذلك عن طریق شبكة الأوعیة الدمویة الموجودة في الج

تتسع وتمتلئ بالدم الدافئ قرب السطح الذي یفقد الحرارة للخارج، وھناك جھاز التكییف 

الخاص بالجسم متمثلا في الغدد العرقیة التي تزید من إفرازاتھا ونتیجة لتبخر العرق یرد 

)280, ص, 2001، اسماعیل(.الجسم ویستعید حرارتھ الطبیعیة

:العنایة بالذراعین•

الذراعان اھتماما كبیرا، نظرا لما یمكن أن یوجد علیھا من المیكروبات المرضیة تتطلب

وبویضات الدیدان التي یمكن أن تتنقل من الذراعین إلى المواد الغذائیة وأن ھناك من 

تتراكم تحت الأظافر، مما یستوجب بالضرورة مراعاة غسل %90المیكروبات بنسبة 

تلف الأعمال وقبل تناول الطعام ومن الأھمیة بمكان مراعاة الذراعین بالصابون بعد أداء مخ

.ذلك بدقة خاصة بعد الخروج من دورة المیاه

لقد لوحظ أنھ كلما كثر غسل الذراعین، كانت ھناك درجة عالیة من الإحساس الطیب فھناك 

بعض التجارب العلمیة، دلت نتائجھا على أن نظافة جلد الذراعین تقلل من تجمع 

دقیقة تقلل تجمع المیكروبات 20دقائق بالنسبة للجلد الملوث ولمدة 10ات خلال المیكروب

).282ص, 2001، إسماعیل(.%10بنسبة 
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:العنایة بالقدمین•

والتي - یجب أن تتم عملیة العنایة بالقدمین بانتظام، نظرا لزیادة نسبة إفراز القدمین للعرق

ظھور بعض الالتھابات المحلیة والموضوعیة وتسوء والذي یؤدي إلى-تمنع الأحذیة تبخره

وھو مرض جلدي ) قدم الریاضي(رائحتھا، ویصبحان مكاننا مناسبا لعدوى تینیا القدمیة 

یتسبب من عدوى بأحد الفطریات التي تتطفل على لجلد وتعیش في ثنیاتھ بین الأصابع 

خاذ والإبطین وبخاصة وغیرھا من المناطق المعرضة للعرق والسخونة والاحتكاك كالأف

غسل القدمین یومیا وبصفة خاصة مساءا بالماء عند البدینین، الأمر الذي یتطلب بالضرورة

والصابون وتجفیفھا جیدا، ویفضل تغییر الجوارب والحذاء عند ظھور الكالو أو طبقات 

.الوالجلد الجافة مع مراعاة إزالتھا في الحال بواسطة المحلول أو البلاستر الخاص بالك

یظھر في بعض الأحیان بالنسبة للریاضیین بعض الأمراض الفطریة للقدمین التي منھا 

كنتیجة للعدوى من شخص مریض والذي Epidemrnopph ytidesالغطار البشري 

ینتقل لطبقة خاصة في جلد القدمین وبین الأصابع، وقد تأتي عدواه من أرضیات الصالات 

ة وأرضیات الأدواش أو من على البلاجات وقد یظھر الریاضیة وأرضیات حمامات السباح

عند استخدام الجوارب والأحذیة غیر النظیفة أو استخدام جوارب وأحذیة مصابین بھذا 

.)283ص , 2001, إسماعیل  (.المرض أو أي أدوات أخرى لھؤلاء المصابین

:العنایة بالأسنان وتجویف الفم•

سنان وتجویف الفم من وجھة النظر الصحیة السلیمة إنھ لمن الأھمیة ضرورة العنایة بالأ

لأن الفم المریض یؤدي إلى إتلاف الأسنان، ویكون مصدرا للعدوى ومصدرا لاختلال عمل 

الجھاز الھضمي والأمعاء فالأسنان التي تؤدي وظائفھا بشكل جید، تعتبر الأساس للتغذیة 

لواجبات الوظیفیة للمعدة وعملیات تؤثران على االطبیعیة ولما كانت أمراض الأسنان والفم

.الھضم، الذي یؤدي إلى تقلیل وانعدام الشھیة للأكل
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وبالتالي النقص في الطاقة التي تؤدي بدورھا إلى انخفاض مستوى الأداء الریاضي، الأمر 

الذي یتطلب بالضرورة العنایة بالأسنان وتجویف الفم عن طریق زیارة طبیب الأسنان 

.)284ص ,2001،  إسماعیل (.قلمرتین على الأ

:العنایة بالعینین•

یجب العنایة بالعینین باعتبارھما حاسة الإبصار للإنسان وضرورة عدم إجھادھما بالقراءة 

في ضوء ضعیف أو في وھج شدید كضوء الشمس أو باستمرار القراءة رغم شعور العین 

.بالتعب والإجھاد

لعادات الیومیة، إذ یجب غسلھما كل صباح مع تجنب والعنایة بنظافة العین ھي من أھم ا

دعك العین أو دلكھما بالیدین أو استخدام مندیل غیر نظیف ویجب أن یخصص لكل لاعب 

خاصة لا یستعملھا سواه، وأن ینام في سریر خاص ولھ وسادة خاصة لأن ) فوطة(منشفة 

یدي وإذا دخلت إلى العین المناشف والوسائد المشتركة تنقل العدوى بالرمد الحبیبي والصد

إخراجھا بطرف مندیل أو ما یشبھ ذلك حیث أتربة أو مواد غریبة فمن الخطر محاولة 

.تصاب العین بقروح في القرنیة التي تنتھي بفقد حدة الإبصار
:العنایة بالأذنین والأنف•

اعد كثیرا ما یصاب اللاعب بالزكام، إذ تنتقل العدوى إلیھ من شخص أخر مریض، ویس

على انتشار العدوى بالزكام التواجد في أماكن مزدحمة أو سیئة التھویة، وقد یمتد الالتھاب 

للجیوب الأنفیة فیزمن المرض أو یمتد إلى الحلق أو الجھاز التنفسي فیسبب كثیرا من 

المضاعفات، ولما كانت الأذن متصلة بالحلق بواسطة قناة استاكیوس، فإن تجویف الأذن 

ر امتدادا لتجویف الحلق، وتمتد إلیھ عدواه، إذ یلاحظ أن التھاب الأذن الوسطي یعتب

الوسطى تتبع في الغالب التھاب الحلق، فتمتلئ الأذن بالصدید، إن التھاب الأذن الوسطي 

المزمن یجعل السمع ثقیلا لإصابة الإنسان بنقص في حدة السمع بسبب تجمیع الإفرازات 

)285ص,2001، إسماعیل (.السمعیة في قناة الأذن الخارجیة
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:مسؤولیة أخصائي الطب الریاضي وتدریب وإعداد اللاعبین-

:وتقوم على عدة دعائم وعناصر أساسیة

.تقییم الحالة الصحیة: أولا-1

:الاختبارات الصحیة للریاضیین-أ 

اء یجب الاھتمام بحالة الریاضي الصحیة وذلك عن طریق الكشف الطبي الأولي وإجر

علیھا الریاضي الاختبارات والفحوصات الخاصة التي تحدد بدقة الحالة العامة التي یكون

في مختلف النواحي الصحیة والتشریحیة والبدنیة والنفسیة حیث أنھ في حالة وجود أي خلل 

.في ھذه الاختبارات یصبح من الصعب الوصول باللاعب إلى المستویات العالیة

كشف الطبي الدوري الشامل باستمرار قبل بدایة الموسم الریاضي كذلك یجب الاھتمام بال

وأثناء ممارسة النشاط الریاضي للوقوف على مقدرتھ للاستمرار في أداء التدریبات 

الریاضیة أیضا التأكد من عدم وجود أمراض قد تؤثر على الأجھزة الحیویة وبالتالي على 

القلب والجھاز التنفسي الالتھاب ممارستھ للریاضة مثل الحمى الروماتزمیة أمراض

).14ص,1991، مرفت السید یوسف().الحمیدة، الخبیثة(الكبدي، مرض الكلى، الأورام 

:الاختبارات النفسیة-ب 

إن فقدان الثقة بالنفس والفشل والخوف من الإصابة من الممكن أن تمنع اللاعب من بدل 

صابة لذلك یجب إجراء الاختبارات مما یزید من خطر الإأقصى مجھوداتھ وإمكانیات

لاكتشاف أي خلل یصعب معھ الوصول باللاعب للمستوى السیكولوجیة بصفة مستمرة

.الریاضي العالي
:الاختبارات الفسیولوجیة-ج 

، عند قیام الریاضي بمجھود عضلي فإنھ تحدث داخل جسمھ بعض التفاعلات الفسیولوجیة

الفسیولوجیة للریاضي بالطرق العلمیة السلیمة والعمل على وبناءا على ذلك فإن تقییم الحالة

:تحسینھا بالبرامج التدریبیة المتقنة لھ أھمیة كبیرة ویتم ذلك عن طریق الاختبارات التالیة

.قیاس النبض عند بذل أقصى مجھود بدني- 1
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.قیاس النبض عند الراحة- 2

.قیاس أقصى استھلاك للأكسجین-

.تنفسیةقیاس أقصى طاقة- 4

:الاختبارات التشریحیة والبدنیة-د 

یتم إجراء الاختبارات التشریحیة للكشف عن أیة انحرافات أو تشوھات قوامیة حیث یزداد 

معدل الإصابات في حالات الانحرافات القوامیة لأي جزء من أجزاء الجسم، بالإضافة إلى 

والوزن وقیاس القوة العضلیة أنھا تعوق القیام بالمجھود الریاضي، وأیضا قیاس الطول 

والمرونة والتحمل والرشاقة للتعرف على النمو واستعداد نوع الجسم للنشاط الریاضي 

.)85ص ,1991، مرفت السید یوسف(.لحمایة اللاعب من التعرض للإصابات

فظة تعتبر التغذیة السلیمة من العوامل الھامة التي یجب مراعاتھا للمحا:الاھتمام بالتغذیة- ي 

على صحة الریاضیین حیث أن تناول وجبات متوازنة غذائیا باستمرار یؤدي إلى الاحتفاظ 

بمستوى أداء عالي بینما نلاحظ أن الإفراط في تناول نوع واحد على حساب الأنواع 

الأخرى قد یؤثر سلبیا على مستوى الأداء الریاضي لذلك یجب دراسة ھذه النوعیات 

غذائیة لكل ریاضة على حدة یجب الاحتفاظ بمستوى غذائي عالي لاختبار أفضل النوعیات ال

حیث أنھ یعمل على بناء أنسجة الجسم وحمایتھا كما یمد الجسم بالوقود وتجدد المصادر 

المولدة للطاقة، وكذلك التغلب على العوامل التي تؤدي للإجھاد والتعب العضلي وسرعة 

)85ص,1991،سفمرفت السید یو(.التفاعلات كیمیائیة المولودة

نظام التغذیة وتوفیقاتھا للاعبي كل نوع من الأنشطة الریاضیة على مدار الموسم -

الریاضي سواء خلال الراحة النشطة أو التدریب الریاضي أو التدریب التنافسي أو خلال 

.كل یوم من أیام المنافسات

یعة المنشآت والأدوار اختیار أنسب الأماكن وأفضل التوقیتات للخصائص المرتبطة بطب-

.الریاضیة وطبیعة التدریب الریاضي والمنافسة
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تنفیذ التدریب الریاضي في نطاق نظریات التدریب طبقا للأسس العلمیة التي بنیت  على -

. أساسھا وبما یتماشى مع الأسس الفنیة والنفسیة لكل نوع من أنواع النشاط الریاضي

ضیة التي قد تحدث قبل التدریب الریاضي وأثنائھ أو خلال الوقایة من الإصابات الریا-

)367ص, 2001،إسماعیل(.المنافسات طبقا لنوع النشاط الریاضي

:القواعد الصحیة للاعب كرة القدم-19

تتمركز كرة القدم المعاصرة بزیادة الحمل البدني والعصبي والنفسي الذي یؤدي إلى ارتفاع 

كرة القدم وكل ذلك یتطلب مختلف العوامل الصحیة في إعداد المتطلبات على جسم لاعب

.اللاعب
:الملابس الریاضیة للاعب كرة القدم-1

تتكون الملابس الریاضیة للاعب كرة القدم من فانلة ذات أكمام طویلة وشورت وضرورة 

ص, 2001، اسماعیل(.ارتداء مایوه أو واقي الخصیتین تحت الشورت لحمایة الأعضاء التناسلیة

389,388.(

ولا یلف الساق بأي من الأشرطة المطاطیة الضاغطة مع ضرورة استخدام واقي الساقین 

العریض ویمكن ارتداء بلوفر فوق الفانیلة، عند الضرورة لحمایة جسم اللاعب من الریاح 

في الوقت الذي یتطلب ذلك طبقا لتوجیھات طبیب الطب الریاضي ویرتدي حارس المرمى 

الصدمات كما یجب أن یستخدم قفاز حارس الفانیلة بلوفر خاصا لحمایة الكتفین من فوق 

المرمى عند إقامة أي من مباریات كرة القدم وفي حالة التدریب في الطقس البارد والریاح 

والأمطار یمكن أداء التدریب مع الارتداء بدلھ التدریب طبقا لتعلیمات المدرب كما یمكن 

واقیة من الریاح مع ضرورة الانتظام بغسل  الملابس الریاضیة ارتداء الملابس ال

.المستخدمة بعد كل تدریب أو مباراة

:حذاء لاعب كرة القدم-2
یجب أن یكون حذاء لاعب كرة القدم مناسب لحجم قدم اللاعب وخفیف الوزن ویحقق توفیر 

.الراحة لقدم اللاعب عند استخدامھ
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قدم فوق الجوارب قطنیة أو صوفیة ویفضل ارتداء جورب ویمكن ارتداء حذاء كرة ال

من قطن فوق القدم مباشرة لقدرتھ على امتصاص العرق ویلبس فوقھ جورب من ) تقشیر(

الصوف إذا لزم الأمر، یمكن أن یؤدى التدریب على كرة القدم في الملاعب المفتوحة أو 

)388, 389ص, 2001,اسماعیل(.داخل القاعات

:كرة القدم المفتوحةملاعب-3

یكون ملعب كرة القدم المفتوح مستطیل الشكل محاط بمنطقة خالیة من أي عوائق على 

متر خلف كل مرمى 2مسافة أربعة أمتار على كل جانب من جوانب الملعب وعلى مسافة 

من المرمیین على الأقل ویفضل أن تغطى أرضیة الملعب بالنجیلة من النوع المخصص 

النجیلة الصناعیة ذات المستویات المعیاریة وتفضل الملاعب ذات الأرضیة لذلك أو من 

.المغطاة بالنجیلة من الجانب الصحي

درجة مئویة مع مركز الملعب وتكون ° 27یتم إضاءة ملعب كرة القدم من الأعلى بزاویة 

100متفرج 10000متفرج إلى 1500الإضاءة الأفقیة في الملاعب التي تتسع لعدد من 

أما في حالة ما إذا كانت المدرجات تتسع لعدد أكثر من 50تكون الإضاءة العمودیة و

وفي المدرجات التي 75والإضاءة العمودیة 200متفرج فتكون الإضاءة الأفقیة 10000

والإضاءة 400متفرج وتكون الإضاءة الأفقیة 25000تتسع لعدد المشاھدین أكثر من 

)300, 389ص,2001، اسماعیل(.100الرأسیة 

:صالات تدریب كرة القدم المغلقة-4

تستخدم الصالات المغلقة لتدریب لاعبي كرة القدم بالإضافة إلى إمكانیة إقامة مباریات كرة 

القدم المصغرة وعادة ما تغطى ھذه الملاعب بمواد خشبیة التي منھا الباركیة أو بمواد 

غیرھا وعادة ما تكون الصالات التي یتم فیھا صناعیة التي منھا الترتان والاستروتورف و

.تدریب كرة القدم كملاعب مغلقة ماھي إلا صالات عامة لتدریب الریاضي
:إصابات لاعب كرة القدم-20

:تتعدد إصابات لاعب كرة القدم والتي یأتي في مقدمتھا للإصابات التالیة
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.التھاب مفصل الركبة المزمن-

.مفصل الركبةشد في مفاصل القدم و-

.كدمات وتمزقات العضلة الخلفیة الفخذیة-

.إصابة عظم القص-

إصابات حارس المرمى التي من إصابات الأصابع والمرفقین ویجب مراعاة الشروط -

الصحیة لملاعب كرة القدم المفتوحة أو ملاعب التدریب المغلقة 

ملابس والأحذیة وزمن بالإضافة إلى الظروف الصحیة لتدریب الریاضي من جوانب ال

)390ص, 2001، اسماعیل(.التدریب الریاضي وإتباع قواعد صحیة
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:خلاصة
ارة  و إلا إش ا ھ ا م ن بحثن ة إن تطرقنا لھذا الفصل م ة الطبی ة المراقب د سبق وأن لأھمی ، وق

ف  ذلك للتعری ا، وك ة ذكرناھ فة عام ي بص ب الریاض ھ بالط ع ، لأن ى جمی د إل ل بع م یص ل

ا  ھ أجیالن اظ وتوجی ي الحف ة، ف ھ العلمی ھ وأسس ل بمبادئ ا والعم ي بلادن یة ف اط الریاض الأوس

وفیر  ك بت ي، وذل دم الحقیق ى سكة التق ة الریاضیة ووضعھا عل ي بعث الحرك الریاضیة، وف

د ي المی اح ف ن نج دول الأخرى، م ھ ال ا بلغت إلی غ م ان المنشآت والوسائل والأجھزة كي تبل

.الریاضي 



-15-



تمھید•

Ⅰ (ا الریاضةفسیولوجی.

.نشأة فسیولوجیة الریاضیة–1

.تعریف علم الفسیولوجیا–2

.المصطلحات الأساسیة في الفسیولوجیا–3

.فسیولوجیا الریاضة–4

.أھمیة الفسیولوجیا في المجال الریاضي–5

.التعریف بفسیولوجیا الجھد البدني–6

.العضلة القلبیة–7

.جھاز التنفسيال–8

Ⅱ (مورفولوجیا الریاضة.

.مفھوم المورفولوجیا–1

.مفھوم القیاسات الجسمیة–2

.أساسیات المورفولوجیا–3

.القیاسات الجسمیة وأھمیتھا في المجال الریاضي–4

.أسس إجراء القیاسات الجسمیة–5

.أھداف القیاس الأنتروبومتري–6

.الخصائص المورفولوجیة–7

.أھمیة الخصائص المورفولوجیة–8

.أھمیة بعض القیاسات الأنثروبومتریة–9

خاتمة•



التكیف المورفو وظیفيالثانيالفصل 

-43-

:تمھید

مورفولوجیة إن الكـائن البشري  یمـر بمراحـل مختلفة تتمیـز بخصائص جسمیة 

مختلفة ، فالإنسان ینتقـل من الطفولة إلى الشباب إلى الكھـولة إلى وظیفیة فیزیولوجیة و

الشیخـوخة ، وكل ھذه المراحل لھا ممیزات خـاصة بھا ، وبمـا أننا ندرس الخصائص 

لمرحلة معینة من المراحـل التي یمـر بھا الإنسـان التي یولوجیة و الفیزالمورفولوجیة 

فلھـذا سوف " 14–12"تنـاسب عینـة موضوعنـا ألا وھـي مرحـلة الطفولة المتأخـرة 

التي یمر بھا الكائن البشري الفیزیولوجیة نتطـرق  إلى دراسة الخصـائص المورفولوجیة و

. ومختلف التكیفاتفي ھذه السن
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Ⅰ (فسیولوجیا الریاضة

:نشأة  فسیولوجیا الریاضة-1

م  ل الجس ف یعم ان بدراسة كی تم الإنس ث أھ نین حی ى آلاف الس یولوجي إل یرجع تاریخ الفس

ة  ة والصینیة القدیم ي الحضارات المصریة والھندی اء ف ھ الأطب ا كتب وتشیر إلى ذلك آثار م

ي أرسطو عن وصف طرق علاج مختلف الأمراض والمحافظة 384" على الصحة ویعن

ا وصف Physiologyبمصطلح فسیولوجي" م . ق 322– ة بینم ة الطبیع ا معرف حرفی

384ھییوقراط  – الذي یعتبر أبا الطب كلمة فسیولوجي بأنھا القوة العلاجیة " م . ق 377

.)12ص,2003,أحمد نصر الدین سید.(للطبیعة

ویمكن اعتبار . بعلم التشریح حتى القرن السادس عشر وقد ظل علم الفسیولوجي مرتبطاً 

بدایة الاستقلال علم 1543AndreasVesliusظھور كتاب أندریس فیسلوس سنة 

الفسیولوجي عن علم التشریح حیث ركز الكتاب على توضیح الوصف التشریحي لمختلف 

مایكل أعضاء الجسم كما تم شرح وظیفة كل عضو منھا وذكر المؤرخ البریطاني سیر

أن ھذا الكتاب لیس مجرد بھ أیة حدیثة لعلم التشریح ولكنھ أیضاً Sir Micheal Fostrفوستر

نشر Stru cture of Human Body "بدایة حدیثة لعلم الفسیولوجي وقد كان عنوان الكتاب

Physiologyبعنوان 1889یولوجیا التدریب والریاضة Body Ofأول كتاب في فس of
Body Exerciseقام بتألیفھFernand Grangeوشمل الكتاب موضوعات مثل العمل

.العضلي و التعب

وظھرت كثیر من النظریات خلال القرن الثامن . وتعود العمل ودور المخ في التدریب 

وقد عرف أن العضلات تولد حرارة كبیرة أثناء . عشر لتوضیح مصادر الانقباض العضلي 

اقترحت أن ھذه الحرارة تستخدم بطریقة مباشرة أو یاتالتدریب لدرجة أن بعض النظر

.غیر مباشرة لتقصیر اللیفة العضلیة 
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:تعریف علم الفیسولوجیا-2

م  و العل ذيھ ائن ال ائف الك دوث و ظ ة ح ة كیفی تم بدراس يیھ لالح ة مث از (:المختلف الجھ

)3ص,1992, بھاء الدین سلامة.()يالجھاز العضل, جھاز التنفس, الدوري

:وھذا یعني

.وصف وظائف الأعضاء في الكائنات الحیة*

.شرح وتفسیر ھذه الوظائف في ضوء القوانین الفیزیائیة والكیمیائیة*

اھي  رف م ر أن یع ھ لا یقتص دم بأن ا تق وء م ي ض یولوجي ف م الفیس یر عل ن تفس ھ یمك وعلی

م أن ,وظیفة ھذا العضو أو ذاك  ن الأھ افي ولك ر ك ذا الوصف غی ان ھ ؤدي ف ف ی نفسر كی

ین آلیةذلك العضو تلك الوظیفة ونحاول اكتشاف  ة ب ة العلاق ة فضلا عن دراس ذه الوظیف ھ

ى  یولوجي عل م الفیس د عل أنشطة الكائن الحي والعوامل التي تأثر على ھذه الأنشطة اذ یعتم

.الفیزیائیة والكیمیائیة والحیویة بالجسم

)www.iraqacad.org.2005.(فولوجیةالموران علم الفیسولوجیا ترتبط مع العلوم*

دیرھا * ب لوصفھا وتق ى الملاحظة والتجری ا(تعتمد الدراسات الفیسیولوجیة عل ا وكم ) نوع

لام  ابي أو أف كل كت ي ش ائج ف جیل النت ع تس ة م ة حجمی ورة رقمی ي ص ا ف ر عنھ أو التعبی

.الخ.....

ا − دف أساس یولوجیة تھ ات الفیس ان الدراس ك ف ل ذل لال ك ن خ ىم ة محاإل ةول ن الإجاب ع

:الأسئلة التالیة 

ماھي الوظیفة؟- 1

. كیفیة أداء ھذه الوظیفة -2

ماھي العوامل المؤثرة على الوظیفة ؟ -3

.كیفیة اندماج ھذه الوظیفة مع الوظائف الأخرى -4
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وعلیھ من خلال الإجابة على ھذه الأسئلة الأربعة یمكن دراسة أیة موضوع من موضوعات

. علم الفسیولوجي 

نرجع إلى الأسئلة … لو أخذنا القلب كعضو في جھاز الدوران في جسم الإنسان/ مثال 

. الأربعة سابقة الذكر للإجابة علیھا 

ضخ الدم إلى جمیع أجزاء الجسم تزوید أنسجة وخلایا الجسم بالأوكسجین والمواد -1

.وھذا ھو الجواب على السؤال الأول … الحیویة

من جمیع أجزاء الجسم أثناء فترة ارتخاء عضلة القلب ثم یلي إلیھاستقبال الدم الوارد -2

ذلك انقباض عضلتھ لیدفع الدم مرة أخرى إلى جمیع أعضاء الجسم نتیجة لھذا 

. الجواب على السؤال الثاني … الانقباض 

الجنس ، العمر ،(( أما العوامل المؤثرة على الوظیفة فھي ما یختص بھ الفرد -3

. وھذا ھو الجواب على السؤال الثالث . الخ…الظروف الحیاتیة ، الانفعالات ، الریاضة 

إن القلب یرتبط بمعظم العملیات الحیویة في الجسم مثل توفیر حركة الدم من الأوعیة -4

لإنتاجالدمویة لكي ینتقل إلى جمیع أجزاء الجسم وما یحتاجھ من الأوكسجین، الغذاء اللازم 

)www.iraqacad.org.2005(.الجواب على السؤال الرابع …الطاقة وغیرھا 

:المصطلحات الأساسیة في الفسیولوجیا -3
: الأیض -1

التي تحدث في الجسم أثناء إنتاج الطاقة للشغل )) الاستجابات (( كل التغیرات الكیمیائیة ·

. أو العمل 

ر الغذاء الأولیة المختلفة بعد امتصاصھا من القناة عبارة عن التحولات التي تحدث لعناص·

الھضمیة إلى الدم إلى أن تتأكسد داخل الخلایا لتعطینا الطاقة أو الحرارة التي یحتاجھا 

. الجسم لبناء مادتھ أو الحفاظ على حیاتھ 
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: العتبة التدریبیة -2

لمرجوة من التدریب الریاضي ھي الحد الأقصى لمعدل القلب الذي تحدث عنده الفائدة ا·

.من احتیاطي معدل القلب % 60وتمثل حوالي 

أو ھي مقدار الشدة الكافیة لتحقیق الاستجابة المناسبة للجھازین الدوري والتنفسي أثناء ·

. من معدل القلب % 60الجھد البدني ویصل معدل القلب إلى 
: العتبة الفارقة اللاھوائیة -3

مل البدني التي یزید عندھا معدل انتقال حامض اللاكتیك من العضلات مستوى شدة الح·

. إلى الدم بدرجة تزید عن معدل التخلص منھ 

قدرة العضلات على العمل مع كفاءة الأنظمة الخاصة بتخلیص الجسم من حامض ·

)http:vb.g111g.com(.اللاكتیك الناتج عن ذلك

. اج اللاھوائي للطاقة حد التمرین الذي یكون عنده الإنت·

:الكفاءة اللاھوائیة -4
قدرة الفرد في تكرار انقباضات عضلیة قویة تعتمد على إنتاج الطاقة بطریقة لاھوائیة ·

. دقیقة ) 2–1( لا تزید عن )) مدة (( وبمعدل 

: التحمل الھوائي -5
ة زمنیة معینة وبالتالي قدرة الجسم على استھلاك أكبر قدر من الأوكسجین خلال وحد·

إنتاج طاقة حركیة تمكن الفرد من الاستمرار في الأداء البدني لفترة طویلة مع تأخیر ظھور 

)23ص,2003, أحمد نصر الدین سید.(التعب 

:العتبة الاوكسجینیة -6

–HRمن % 60ھي العتبة التي بعدھا یبدأ التحسن في النظام الاوكسجیني وتساوي ·

max .

.ھي بدایة الدخول إلى النظام الاوكسجیني بعد النظام اللاأوكسجیني ·



التكیف المورفو وظیفيالثانيالفصل 

-48-

: القدرة الاوكسجینیة -7

.VO2maxویطلق علیھا المطاولة الھوائیة وھي مقیاس اللیاقة البدنیة من خلال قیاس ·

)) . قدرة الجسم على إنتاج الطاقة بوجود الأوكسجین (( 
: جینیة القدرة اللاأوكس-8

قدرة الجسم على إنتاج الطاقة اللازمة للتقلص العضلي بدون الاعتماد على الاوكسجین ·

. ن أي عدم الاعتماد على الاوكسجین الجوي 
: التمارین البدنیة الاوكسجینیة -9

ھي تلك التمارین التي تؤدي إلى تحسین كفاءة نظم إنتاج الطاقة بوجود ·

)22ص,2003,أحمد نصر الدین سید(. ن التحمل الدوري التنفسي الاوكسجین وكذلك تحسی

: الحالة الثابتة -10

ھي تلك الحالة التي یستقر عندھا الأداء بمعدل نبض ثابت تقریباً لمدة معینة من الزمن ·

)) . أو العجز الاوكسجیني (( وتبدأ بعد العمل اللأوكسجیني 
:القدرة اللاأوكسجینیة القصوى -11

–1(وھي القدرة على إنتاج أقصى طاقة أو شغل بالنظام الفوسفاجیني وتتراوح ما بین ·

ثانیة وتشمل جمیع الأنشطة الریاضیة التي تؤدى بأقصى سرعة وقوة وفي أقل ) 10

. وقت 
)) :التحمل اللاأوكسجیني (( القدرة اللاأوكسجینیة اللاكتیكیة -12

أو تكرار انقباضات عضلیة قصوى اعتماداً على إنتاج الطاقة وھي القدرة على الاحتفاظ ·

دقیقة وتشمل جمیع ) 2–1(اللاأوكسجیني بنظام حامض اللاكتیك وتتراوح ما بین 

. الأنشطة الریاضیة التي تؤدى بأقصى انقباضات عضلیة 

: اللیاقة الفسیولوجیة -13

. أجھزتھ لیاقة كل وظائف الجسم المختلفة وكفاءة عمل جمیع ·
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: الكفاءة البدنیة -14

. كفاءة الجسم في إنتاج الطاقة الھوائیة واللاھوائیة خلال النشاط البدني ·

إمكانیة الجسم في توفیر مواد الطاقة الھوائیة واللاھوائیة اللازمة لأداء أقصى عمل ·

. عضلي میكانیكي والاستمرار فیھ لأطول فترة زمنیة ممكنة
:لیاقة الدوریة التنفسیة ال-15

قدرة الجھازین الدوري والتنفسي على توجیھ الأوكسجین إلى العضلات العاملة ·

. لاستھلاكھ أثناء العمل البدني الذي یؤدیھ لمدة طویلة 
: الوحدات الحركیة -16

عبارة عن العصب المحرك ومجموعة الألیاف العضلیة التي یسیطر علیھا ذلك ·

. العصب 

ھما الجھاز العصبي (( مفھوم وظیفي یربط عمل جھازین مختلفي التركیب والوظیفة ·

)) . والجھاز العضلي 
: المغازل العضلیة-17

)) معدل ذلك التغیر (( جسیمات خاصة تتحسس التغیر الحاصل في طول العضلة ·

).22ص,2003,أحمد نصر الدین سید(.وتكون منتشرة في العضلة ومتمركزة في الوسط 

: أجسام كولجي الوتریة -18

عبارة عن حویصلات مضغوطة من وسطھا تتصل ببعضھا البعض بواسطة خیوط ·

. والإنزیماتتسمى الخیوط الشبكیة أھم وظائفھا تكوین الھرمونات 

. وھي عبارة عن أجسام الحس بالعضلة تعمل ضد المغازل العضلیة ·
:بیوت الطاقة -19

أحد عضات الخلیة لیس لھا شكل ثابت وتتغیر حسب الحالة الفسیولوجیة وھي تحتوي ·

مھند حسین .())الخ… المواد الزلالیة ، كلایكوجین ، دھون(( على مواد الطاقة اللازمة للخلیة 

)20ص,2006,البشاوي

. وھي عبارة عن حبیبات دقیقة أو عصى قصیرة أو خیوط ·
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: الاستجابة -20

. عبارة عن ردود الأفعال التي تحدث في الأجھزة الداخلیة عند التدریب لمرة واحدة ·

. تغیر في البناء أو الوظیفة تحدث نتیجة التدریب لمرة واحدة ·
: التكیف -21

. تغیر أو أكثر في البناء أو الوظیفة تحدث كنتیجة لتكرار مجموعة من التمرینات البدنیة ·

:ت ھرمونا-22

وتفرز داخل الدم حیث تنتقل لتؤثر )) الغدد (( مادة كیمیائیة تنتج بواسطة خلایا خاصة ·

)149ص,2003,أحمد نصر الدین سید(.على الأنسجة المحددة 

: الخلیة -23

عبارة عن مادة حیة معقدة التركیب على درجة كبیرة من التنظیم ، من حیث البناء ·

. خلیة وظیفة معینةوالھدم كما تؤدي كل 
: ي ألا وكسجینالدین -24

الأوكسجینالتي تستھلك خلال فترة الاستشفاء وھي تزید عن كمیة الأوكسجینكمیة ·

. التي تستھلك وقت الراحة 
:النغمة العضلیة -25

مھند ()) .الانقباض الضعیف الناشئ من انقباض بعض اللویفات العضلیة (( تعرف بأنھا ·

.)20ص,2006, ن البشاويحسی

–وقوف ( وتختلف عدد اللویفات المنقبضة في النغمة العضلیة باختلاف وضع الجسم 

، والنغمة العضلیة تجعل العضلة معدة للحركة ، إذ إن عدم وجود نغمة عضلیة ) جلوس 

. بالعضلة تجعل انقباضھا یبدأ من الصفر ویكون بطیئاً 
: النقص الاوكسیجیني -26

المستھلك منذ الدقائق الأولى حتى الوصول إلى الحالة الأوكسجینالفرق بین كمیة ·

)) . أو التدریب أو الجھد (( الثابتة أثناء الأداء 
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: معدل التمثیل الأساسي -27

.)151ص,2003,أحمد نصر الدین سید(.ھو قیاس لكمیة الطاقة المستھلكة في الجسم أثناء الراحة ·

: النشاط البدني -28

. أیة حركة ناتجة من العضلات الھیكلیة المكونة للجسم والذي تنتج عنھ استھلاك طاقة ·
: التقلص البدني -29

)) میكانیكیة((ھو عبارة عن تحویل طاقة كیمیائیة مخزونة في العضلة إلى طاقة حركیة ·

. بمساعدة البناء التركیبي الخاص باللیف العضلي 
: ورة كریس د-30

والتخلص منھ مع الزفیر ، ) غاز ( تحویل ذرات الكاربون إلى ثاني أوكسید الكاربون ·

. وكذلك تحمیل المركبات الفیتامینیة للھیدروجین لكي ینقل إلى السلسلة التنفسیة 
: السلسلة التنفسیة -31

روجین إلى ماء بفعل عبارة عن سبعة تفاعلات كیمیائیة أھمیتھا تكمن في تحویل الھید·

.)20ص ,2006,مھند حسین البشتاوي(.الأوكسجین القادم من الدم 

:فسیولوجیا الریاضیة -4

یعتبر فسیولوجیا التدریب والریاضة من العلوم الأساسیة العامة في مجالات التربیة المدنیة 

السنوات الأخیرة ونتیجة لزیادة معامل فسیولوجیا التدریب والریاضة خلال . والریاضة 

أسھمت في التياستطاع الباحثون الحصول على المعلومات والحقائق الفسیولوجیة العامة و

تطویر التدریب وتقنین الأحمال التدریبیة لتتلائم مع قدرة الجسم والاستفادة من تأثیراتھا 

دراسات الإیجابیة وتجنب التأثیرات السلبیة على الحالة والوظیفیة والصحیة وقد أدلت ال

العلمیة على أن تشكیل حمل التدریب دون دراسة تأثیراتھ الفسیولوجیة على الجسم یؤدي في 

تظھر خلال الموسم التيكثیر من الأحیان إلى الإصابات المرضیة 

)http:vb.g111g.com(.التدریبي
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التيوظیفیة في الجسم نتیجة أداء التدریب لمرة واحدة فقط وكیفیة حدوث ھذه التغیرات ال

تحدث نتیجة تكرار جرعات التدریب لعدة مرات وذلك بھدف تحدیدھا والتعرف على كیفیة 

.حدوثھا

بأنھ العلم الذي " وبناء على ما سبق یمكن تحدید تعریف فسیولوجیا التدریب الریاضي 

ند أداء یعطي وصفاً وتفسیراً بالتغیرات الوظیفیة الناتجة عند أداء التدریب لمرة واحدة أو ع

"التدریب لعدة مرات بھدف تحسین استجابات الجسم غالباً 

ماذا : ونلاحظ من التعریف السابق أن الوصف والتفسیر للتغیرات الوظیفیة ھي إجابات عن 

أن یحدث من تغیرات وظیفیة ؟ وكیف تحدث ھذه التغیرات نتیجة أداء التدریب الریاضي ؟ 

ظائف الجسم فأن فسیولوجیا التدریب الریاضي یعتبر كان الفسیولوجي العام ھو دراسة كل و

بھاء (تحدث التيمن فروع علم الفسیولوجي العام یھتم بدراسة التغیرات الوظیفیة " فرعاً 

).15ص,1992,الدین سلامة

ومما لا شك فیھ أن مجرد التعرف على میكانیكیة استجابات الجسم الفسیولوجیة أي كیفیة 

محاولة التعرف بالتفصیل على القوانین الكیمیائیة استجابات الجسم و

والفیزیائیة التى تحدث على أساسھا التغیرات الوظیفیة فأن ھذا بالتالي یساعد على تحسین 

.استجابات الجسم والتحكم فیھا بما یعمل على فاعلیة تحسینھا

اقة البدنیة ویمكن الاستفادة من معلومات فسیولوجیا التدریب الریاضي في تطویر اللی

فإذا كانت اللیاقة البدنیة تعني بصفة عامة بأنھا القدرة للفرد على . والإعداد البدني للفرد 

فأن تحسین اللیاقة البدنیة للفرد یمكن أن یعرف . مواجھة التحدیات البدنیة في الحیاة بنجاح 

الإنسان بأنھ تطبیقات المبادئ الأساسیة لفسیولوجیا الریاضة لتحسین استجابة وتكیف

.لتحدیات الحیاة الیومیة
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:أھمیة علم الفسیولوجي في المجال الریاضي

إن اكتشاف الخصائص الفسیولوجیة التي یتمیز بھا الفرد ثم توجیھھ لممارسة :الانتقاء-1

فعالیة معینة بما یتناسب وخصائصھ البیولوجیة سوف یؤدي إلى تحسین المستویات 

ل المنافسات الریاضیة مع الاقتصاد بالجھد والمال الذي یبذل مع الریاضیة المتمیزة خلا

أفراد لیسوا صالحین في ممارسة أیة نشاط أو إن قابلیتھم محدودة في ھذا النشاط أو ذاك، 

الجھاز العضلي، جھاز الدوران، ((إن ذلك یمكن إن یتم من خلال قیاس أو اختبار أجھزة 

إلى الفعالیة المناسبة المتطابقة مع إمكاناتھ إذ یتم توجیھ الریاضي)). الخ…التنفس

.)145ص ,2003, أحمد نصر الدین سید.(الفسیولوجیة

إن تقنین حمل التدریب بما یتناسب والقدرة الفسیولوجیة للریاضي تعد : تقنین حمل التدریب-2

یب ھو یعد حمل التدرإذمن أھم العوامل لنجاح المنھج التدریبي ومن ثم تحسین الإنجاز، 

الوسیلة لإحداث التأثیرات الفسیولوجیة للجسم مما یحقق تحسین استجاباتھ وتكیف 

)www.arabscoach.com(.أجھزتھ

إن استخدام أحمال بدنیة یقل إذإن استخدام الحمل البدني الملائم للریاضي ھو الشيء المھم، 

جھزتھ الداخلیة مستواھا عن إمكانیة الریاضي الفسیولوجیة سوف لن تؤدي إلى تطویر أ

أما إذا زادت ھذه الأعمال عن قابلیة الریاضي فأنھا سوف . ویصبح التدریب مضیعة للوقت

.تؤدي إلى الإرھاق وتدھور حالة الریاضي الصحیة وكثرة الإصابات

عند أداء مكونات حمل التدریب الخارجي من : التعرف على التأثیرات الفسیولوجیة للتدریب-3

ة والاستشفاء خلال الجرع التدریبیة لا یمكن للمدرب أن یفھم ویلاحظ حیث الحجم والشد

مدى تطابق مكونات ھذا الحمل مع قدرة الریاضي الفسیولوجي أثناء أداء مجموعات 

التمارین البدنیة إلا من خلال الملاحظة أو سؤال الریاضي أو من خلال الزمن الذي طبق 

.ى التقویم الذاتي وصدق الریاضيخلال الأداء أو الراحة وھذا یعتمد على مد
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إلا أن الفھم الصحیح والتطابق ما بین مكونات الحمل الخارجي وإمكانیة وقدرة الأجھزة 

للریاضي تأتي من خلال المؤشرات الفسیولوجیة مثل النبض )) الحمل الداخلي((الداخلیة 

ضلاً عن النبض وقت أثناء أو بعد الأداء مباشرة لمعرفة شدة الحمل البدني الممارس ف

الراحة لمعرفة ھل وصل الریاضي إلى مرحلة الاستشفاء أو لا وفق القدرة البدنیة المراد 

)www.arabscoach.com(.تطویرھا إضافة إلى الراحة بین التكرارات والمجامیع

تعد الاختبارات الفسیولوجیة من أھم العوامل التي یجب أن : الاختبارات والمقاییس-4

لمنھج التدریبي حتى نتمكن من التأكد من ملائمة حمل التدریب لمستوى الریاضي تصاحب ا

ومن ثم یمكن رفع وخفض حمل التدریب على وفق ھذه الاختبارات، كما وتساعد 

الاختبارات الفسیولوجیة على الكشف عن أیة خلل في الحالة الصحیة ومن ثم معالجة ذلك 

ى عدم المشاركة في التدریب أو المنافسة وحتى قبل أن تتفاقم لدى الریاضي مما یؤدي إل

. إلى خسارة الریاضي

إن تحسین الحالة الصحیة للریاضي واحدة من الأھداف التربویة للتدریب :الحالة الصحیة-5

إن التقنین الخاطئ لحمل التدریب یؤدي إلى حدوث خلل في أجھزة الریاضي، . الریاضي

یاضي وفسیولوجیا التدریب عن الكشف على الحالة ولعل السبب المباشر لعلماء الطب الر

الصحیة للریاضي إنما ناتج عن الزیادة الھائلة لأحمال التدریب من حیث الحجم والشدة، 

وھذا مما یتوجب على المدرب فھم البیانات الفسیولوجیة عن تأثیر حالة التدریب على حالة 

مدرب واللاعب عن كیفیة تخلیص الریاضي الصحیة، إن قلة الفھم الفسیولوجیة من قبل ال

الجسم من الحرارة وأھمیة تناول الماء في الجو الحار فضلاً عن التغیرات الفسیولوجیة التي 

تحدث أثناء ممارسة النشاط الریاضي قد تؤدي إلى الأضرار بالریاضي من الناحیة الصحیة 

.فضلاً عن نوع الغذاء المتناول
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:ھد البدني التعریف بفسیولوجیا الج-6

منانبثقعلموھو.للتدریبوتكیفھاالبدنيللجھدالمختلفةالجسمأجھزةوظائفاستجابة

الجھازيالمستوىعلىالجسمأعضاءوظائفبدراسةیھتمالذيعلم الفسیولوجیا

.والنسیجي(Tissues)والخلوي(cellular)والجزیئي

الصحيالمجاللتتضمنالبدنيالجھدلفسیولوجیاالتطبیقیةالمجالاتوتتعدد

والنفسیةالعضویةالصحةعلىالبدنيالنشاطتأثیرالعافیة كدراسة(Wellness)واكتساب

الوقائيالتأثیركدراسةالإكلینیكيوالمجالللصحة،المعززةالبدنیةاللیاقةعناصروتنمیة

واستخدامالأمراضمنالعدیدعلىالمنتظموالتدریبالبدنيوالتأھیلي للنشاطوالعلاجي

الكشفالبدني فيالجھداختبارات

المرتبطةالفسیولوجیةالعواملكدراسةالریاضيوالمجال،الأمراضعلى

التقویموإجراءالمختلفة،البیئیةالظروفشتىفيعلیھوالمؤثرةبالأداء البدني

ثالبحوكذلكالریاضي،أداءھموتحسینمراقبةبغرضالفسیولوجي للریاضیین

,2003,أحمد نصر الدین سید(.السوائلوتعویضالریاضیةوالتغذیةمجالات الطاقةفيوالاستقصاء

).20ص

:العضلة القلبیة-7

یعتبر القلب أول الأجزاء الذي ینمو في الطفل وعادة القلب یبدأ بالنمو اعتباراً من الأسبوع 

بیراً قیاساً بحجم التجویف الصدري وعند الولادة یكون حجم القلب ك. الرابع بعد الإخصاب 

, مھند حسین البشتاوي(.من وزن الجسم الكلي 1/130حیث یكون حوالي , لدى المولود الجدید 

). 12ص , 2006

إن ھذا النمو المبكر للقلب دلیلاً على انھ لا یحتاج إلى تأثیر الدماغ إذ إن عمل العضلة 

رات العصبیة إلا لتنظیم وتعدیل دقات القلب مستقل عن الجھاز العصبي ولا تستجیب للإشا

والدلیل الأخر على ذلك ھو ملاحظة عضلیة القلب تعمل حتى بعد إزالتھا عن الجسم إذا ما 

).218ص , 2002,عایش زیتون(.وضع في محلول غذائي مناسب
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م في ویعتبر القلب مركز الحیاة في الكائنات الحیة وھو مصدر الطاقة المسببة لحركة الد

المحملة الأوعیة الدمویة وھو یقوم بعملھ كمضخة یأتي إلیھ الدم من جمیع أجزاء الجسم

بالمواد الضارة من ثاني اوكسید الكربون وحامض البولیك الناتجة من التفاعلات الكیمیائیة 

اد حیث یقوم بتنقیتھا وضخ الدم المحمل بالمو,داخل الخلایا إثناء قیامھا بوظائفھا الاعتیادیة 

.الغذائیة والأوكسجین الضروریین إلى سائر الجسم 
: تعریف العضلة القلبیة -1

یعتبر القلب عضواً عضلیاً مجوفاً محاط من الخارج بغشاء مكون من كیس یطلق علیھ 

التامور ویبطنھ من الداخل غشاء شفاف یسمى الشفاف وتتألف جدران القلب بصورة رئیسیة 

)2ص , 2006, عمار جاسم(. من الخلایا العضلیة

یتركب جدار القلب من ثلاث طبقات تقوم الطبقة الخارجیة لعضلة القلب بدور الغلاف 

الخارجي ثم الطبقة العضلیة الثانیة وھي المسئولة عن انقباض عضلة القلب ودفع الدم ثم 

.)393ص , 2003,أبو العلا(.الطبقة الداخلیة وھي الطبقة المبطنة لتجویف القلب والصمامات

والقلب عضو عضلي ذو أربعة تجاویف یعمل على شكل مضخة مزدوجة منقسمة طولیا إلى 

حیث الجزء الأیمن من القلب ,ویضم كل جزء منھما أذنین وبطین ,أیمن وأیسر:جزئین 

یضخ الدم إلى الرئتین لكي یتزود منھا الأكسجین ویتخلص من ثاني أكسید الكربون عبر 

والجزء الأیسر من القلب وظیفتھ ضخ الدم إلى أجزاء الجسم المختلفة ,الغازيعملیة التبادل 

لتزوید الأنسجة بالأكسجین اللازم وتخلیصھا من ثاني أكسید الكربون عن طریق حملھ إلى 

ویفصل بین كل أذین وبطین صمام ,الرئتین لكي یطرح خارج الجسم عبر ھواء الزفیر

ومن البطین الأیمن إلى ,من الأذنین إلى البطنینیسمح بمرور الدم في اتجاه واحد فقط

).الأبھر(كذلك من البطین الأیسر إلى الشریان الأورطي ,الشریان الرئوي
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إن أي زیادة في وزن وحجم القلب یعتبر تغییر لصالح الجسم صحیا لأنھ یزید من كفاءة 

لدم إلا أن ھذا الارتفاع القلب الوظیفیة حیث أن التدریب الریاضي یؤدي إلى ارتفاع ضغط ا

الحال في مرضى ضغط الدم مؤقت ینتھي بانتھاء التدریب ولا یستمر على الدوام كما ھو 

فان الألیاف الانقباضیة في عضلة القلب تزداد كفاءتھا حیث یؤدي التدریب المنتظم إلى 

التي زیادة ما یسمى بحجم الدم المدفوع في كل نبضة الدفع القلبي أي مجموع كمیة الدم

یضخھا القلب في الدقیقة الواحدة یساوي عدد دقات القلب مضروب بحجم الدم المدفوع في 

.)183ص , 1989,بھاء الدین إبراھیم.(القلبكل نبضة وھذا بدوره یؤدي الى نقصان عدد دقات

ویكون التضخم الفسیولوجي لعضلة القلب أو مضاعفة حجم القلب أو التوسع الفسیولوجي 

وعند الأشخاص الذین یمارسون الریاضة یؤدي ) ضاعفة الحجم الاحتیاطي للدمم(للقلب 

تضخم الألیاف العضلیة الانفرادیة إلى تضخم جدار بطین القلب وللتفریق بین التمدد 

فمن المفید ربط ھذه الظاھرة بمقدار الاستھلاك ,الریاضي لعضلة القلب والتمدد المرضي بھا

ض الأكسجین فإذا لوحظ خلال التدریب الریاضي زیادة للأكسجین أو الحد الأقصى للنب

حجم القلب مقرونا بزیادة الاستھلاك الأكسجین فان ظاھرة زیادة حجم القلب ھنا تصبح 

أما في حالة ,ظاھرة فسیولوجیة طبیعیة تعبر عن حدوث عملیات تكیف للحمل التدریبي 

الأكسجین أو نقصانھا فان حدوث  زیادة الحجم مقرونة بعدم حدوث زیادة في الاستھلاك 

.زیادة حجم القلب ھنا یمكن أن تكون ظاھرة مرضیة یتبعھا انخفاض في إنتاج القلب

:ومن أسباب التضخم القلبي 

قد تحدث إصابة القلب مرضیا عند التدریب*

.زیادة استخدام الأحمال التدریبیة بدون تخطیط مناسب*

.ذھنیة مثل التدریب أثناء الامتحاناتزیادة الأحمال التدریبیة المصاحبة لأحمال *

.الإجھاد أو التدریب الزائد*
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: موقع القلب -2

یقع القلب داخل التجویف الصدري بین الرئتین لحمایتھ من الصدمات الخارجیة ویشغل 

. مكان القص المتوسط من الرئة الیسرى 

د من الخلف على جسم إذ یقع القلب خلف عظم القص بین الضلع الثاني والسادس ویستن

في الجھة الیسرى الفقرات الصدریة وعادتاً فان ثلثي حجم القلب یقع)8- 5(الفقرات من

والجزء السفلي من القلب یسمى رأس , والثلث الباقي في الجھة الیمنى من مركز الجسم 

القلب یستند إلى الحجاب الحاجز للجھة الیسرى ولھذا فعند ظھور الحاجة لحساب عدد 

القلب بشكل واضح یجب إن یوضع جھاز قیاس دقات القلب فوق منطقة رأس باتضر

واحد مع القلب والذي یكون بالتحدید في الفراغ ما بین الضلع الخامس والسادس وعلى خط

)22ص , 2000,محمد سمیر سعد(.الجزء الأوسط لعظم الترقوة والى الجھة الیسرى منھ 

:سمك القلب -3

لقلب تبعا لاختلاف شدة العمل الذي یقوم بھ كل جزء من أجزاء القلب فیبلغ یختلف سمك ا

بینما یقل عن ذلك جدار البطین ) ملم15-10(سمك جدار البطین الأیسر حوالي من 

بالإضافة إلى حجم ) ملم 3-2(ویبلغ سمك جدار الأذنین حوالي ) ملم8-5(الأیمن من 

.جم القلبالتجویف القلبي ھما اللذان یحددان ح

.ویقدر حجم قلب الشخص البالغ بحجم قبضة الید, جراما 350یزن القلب حوالي 

. ویأخذ القلب شكلا مخروطیا
: خصائص العضلة القلبیة -4

خلایا العضلة القلبیة تكون مرتبة على شكل طبقات محزومة معاً بقوة وعلى شكل دائرة إن

دم وعندما تنقبض جدران حجرة ما فإنھا تكون كاملة على التجاویف والحجر المملوءة بال

.انقباضا كلیا مسببة ضغطاً على الدم الذي تحتویھ 
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نتیجة مخططةتجمع العضلة القلبیة خصائص كل من العضلات الملساء والھیكلیة إذ أنھا

كثر لترتیب الخیوط البروتینیة السمیكة المایوسین والخیوط الرقیقة اللاكتین ولكنھا اقصر وأ

تفرعا ً من الخلایا العضلیة الھیكلیة وترتبط نھایات الخلایا ببعضھا بتراكیب تسمى 

)4ص ,عمار جاسم(.الأقراص البینیة 

: یمكن تلخیص الخصائص الفسیولوجیة للقلب بما یأتي

تعني ھذه الصفة إن عضلة القلب تنقبض بطریقة إیقاعیة دون استشارة -:اللاإرادیة - 1

لتأثیر النبضات تظھر في القلب في العقدة الأذینیة بالذین الأیمن وھي تعتبر خارجیة ونتیجة 

المنظم الأول للإیقاع القلبي ثم تنتشر موجة الانقباض حتى تصل إلى عقدة أسفل البطین 

الأیمن تسمى العقدة البطینیة وعندما تسري موجة الانقباض إلى البطینین فإنھا تمر خلال 

وتتمیز العقدة الأذینیة بصفة تلقائیة أو .یة والتي تنقسم إلى فرعین الحزمة الأذینیة البطین

.)197, 196ص ,1984,محمد حسن علاوي(.اللاإرادیة في عملھا

وتبدو ھذه الخاصیة عندما تظھر الاستثارة تحت تأثیر مختلف المثیرات - :الاستثارة- 2

الأدنى الذي یمكن إن نستجیب لھ الحد (ویجب إن لا تقل قوة الاستثارة عن العتبة الطارقة 

وتخضع عضلة القلب لقانون الكل أو لاشيء ولا ترتبط درجة الانقباض بقوة )عضلة القلب

المثیر ولكن بدرجة امتطاط العضلة القلبیة قبل الانقباض وكذلك درجة حرارة ومكونات 

.الدم المغذي لھا

نقباضیة من العقدة الأذینیة تساعد خاصیة التواصل على توصیل الموجة الا-:التواصل - 3

إلى جمیع أجزاء عضلة القلب وتزید خاصیة التواصل عند زیادة الحرارة وتقل عند نقص 

.الأوكسجین

نتیجة لعملیة الانقباض والارتخاء الإیقاعي المستمر للأذینین والبطینین یتم -:الانقباضیة - 4

. سریان الدم إلى الجسم والرئتین

.)185ص ,1989,بھاء الدین:(ئیة الحیویة لعضلة القلب فھيأما الخصائص الكیمیا
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.تكثر بعضلة القلب أجسام المایتوكوندریا-1

.تكثر بعضلة القلب مادة الھیموغلوبین الحمراء -2

تستطیع عضلة القلب في أحوالھا العادیة إن تؤكسد حامض أللبنیك الخاص بالدم مفضلة - 3

أي إن لھا القدرة على استخلاص الوقود من الدم ولیس من حامض أللبنیك على السكر

.الكلایكوجین بسبب كثرة الشعیرات الدمویة بھا 

ھناك اختلاف كیمیائي أخر وھو عدم قدرة عضلة القلب على تحمل غیاب الأوكسجین - 4

مثل العضلات الھیكلیة أي عدم تحملھا تراكم حامض أللبنیك بداخلھا بنفس درجة تراكمھ في 

.لعضلات الھیكلیةا
:تضخم القلب-5

یتحدد حجم القلب بحجم تجویفھ وكذلك سمك جدرانھ وبمقاییس العمر والجسم والنشاط 

-1000(وللسیدات3سم)800- 700(الحركي للإنسان ویصل حجم القلب بالنسبة للرجال

إلا إن الزیادة المفرطة في حجم القلب یؤدي إلى تضخم القلب الذي قد یكون3سم)1200

.)393ص ,2003,أبو العلا(.سلبیا

إن حجم القلب یرتبط بنوع النشاط الریاضي التخصصي وھي ظاھرة یتطابق فیھا 

الجنسان كما یلاحظ إن الممارسین لریاضات التحمل مثل الدرجات وجري المسافات 

لا الطویلة یملكون قلوبا تفوق في إحجامھا إحجام قلوب أقرانھم من الممارسین لریاضات 

لذا فان ظاھرة اتساع القلب . تتطلب التحمل بالدرجة الأولى مثل الملاكمة المصارعة 

والحجم الكبیر للقلب لا تعم كل الریاضیین ولكن فقط ترتبط بھؤلاء الذین یمارسون أنشطة 

.)24,27ص , 2003, أبو العلا.(تحمل

ا لأنھ یزید من كفاءة إن أي زیادة في وزن وحجم القلب یعتبر تغیر لصالح الجسم صحی

القلب الوظیفیة حیث إن التدریب الریاضي یؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم إلا ان ھذا الارتفاع 

.مؤقت ینتھي بانتھاء التدریب ولا یستمر على الدوام كما ھو الحال في مرضى ضغط الدم 
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لمنتظم إلى زیادة ان الألیاف الانقباضیة في عضلة القلب تزداد كفاءتھا حیث یؤدي التدریب ا

أي مجموع كمیة الدم التي ) الدفع القلبي (ما یسمى بحجم الدم المدفوع في كل نبضة 

الواحدة یساوي عدد دقات القلب مضروب بحجم الدم المدفوع في یضخھا القلب في الدقیقة

, 32ص , 2006, مھند حسین البشتاوي(كل نبضة وھذا بدوره یؤدي إلى نقصان عدد دقات القلب

33 (.

ویكون التضخم أما تضخم فسلجي لعضلة القلب أو مضاعفة حجم القلب أو التوسع الفسلجي 

وعند الأشخاص الذین یمارسون الریاضة یؤدي ) مضاعفة الحجم الاحتیاطي للدم(للقلب 

.)36ص , 1997, ریسان خریبط (.تضخم الألیاف العضلیة الانفرادیة إلى تضخم جدار بطین القلب 

فمن المفید ربط ھذه ,ق بین التمدد الریاضي لعضلة القلب والتمدد المرضى بھا وللتفری

الظاھرة بمقدار الاستھلاك للأوكسجین أو الحد الأقصى للنبض الأوكسجین كما في 

:المعادلة 

الحد الأقصى للاستھلاك الأوكسجین

ــــــــــــــــــــــــ= ین الحد الأقصى للنبض الأوكسج

معدل النبض 

فإذا لوحظ خلال التدریب الریاضي زیادة حجم القلب مقرونا بزیادة الاستھلاك الأوكسجین 

فان ظاھرة زیادة حجم القلب ھذا تصبح ظاھرة فسیولوجیة طبیعیة تعبر عن حدوث عملیات 

آما في حالة حدوث زیادة الحجم مقرونة بعدم حدوث زیادة في ,التدریبي تكیف للحمل 

الاستھلاك الأوكسجین أو نقصانھا فان زیادة حجم القلب ھنا یمكن إن تكون ظاھرة مرضیة 

یتبعھا انخفاض في إنتاجیة القلب ویصاحب التضخم الوظیفي لعضلة القلب زیادة في شبكة 

لك في عملیة مد عضلة القلب لحاجتھا من حیث یسھل ذالشعیرات الدمویة فیھا

.)27,28ص , 2003,أبو العلا.(الأوكسجین
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:ومن أسباب التضخم القلبي-6

.قد تحدث إصابة القلب مرضیا عند التدریب بالرغم من وجود بؤر عدوى* 

.)398ص , 2003, أبو العلا. (زیادة استخدام الأحمال التدریبیة بدون تخطیط مناسب * 

.زیادة الأحمال التدریبیة المصاحبة أحمال ذھنیة مثل التدریب أثناء الامتحانات * 

.الإجھاد أو التدریب الزائد* 

وفي النھایة إذا زاد تضخم القلب بشكل مفرط فان نسبة عدد الشعیرات الدمویة إلى 

ذا العناصر الانقباضیة تنخفض ویظھر احتیاج نسبي للأوكسجین لأجزاء عضلة القلب وھ

.)33ص ,2003, أبو العلا.(إلى الموت- إذا استفحلت - الظاھرة السلبیة یمكن أن تؤدي 

یمثل القلب في حالة انبساط وانقباض) 01(الشكل 
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:ضغط الدم -7

إن سریان الدم في أوعیة دمویة خاصة وبقوة معینة یعني إن الدم یضغط على جدران 

ل ذلك تقاوم الأوعیة الدمویة سریان الدم فیھا وھكذا ینشا ضغط مقاب,الأوعیة الدمویة 

.)235ص , 2002, عایش زیتون(.على جدران الأوعیة الدمویة الدم

ضغط 50تعادل بقوة) الابھر(إذ یدفع القلب الدم من البطین الأیسر إلى الشریان الاروطي 

بالأوعیة الدمویة یشكل انتشار الدمكما یدفع البطـــــین الأیمن الدم بالشرایین الرئویة و

ضغطا على العضلات الملساء المبطنة لھا ولما كان كل انقباض بعضلة القلب یعقبھ انبساط 

فان حجم الضـــــغط على جدران الأوعیة الدمویة یتردد بین الارتفاع والانخفاض وان 

یتراوح ما بین مللیمتر والضغط الانبساطي1600-100الضغط الانقباضي یتراوح ما بین 

ص , 2000, محمد سمیر.(زئبق في حالة الراحة لدى الشخص غیر الریاضي/ مللیمتر100- 60

139 (.

وعند ارتفاع ضغط الدم في الشرایین تقل ضربات القلب نتیجة لازدیاد المقاومة التي یلقیھا 

عایش (.م الدم المندفع من القلب وقد تزداد عدد ضربات القلب في حالة انخفاض ضغط الد

.)236ص , 2002, زیتون

:وعلیھ یتحكم في قوة ضغط الدم ثلاثة عوامل ھي
. ویتمثل ھذا العامل بدرجة مطاطیة عضلات القلب وقوتھا: القلب- 1

وتتمثل أیضا بدرجة مطاطیة ھذه الأوعیة التي تساعد في ضخ الدم : الأوعیة الدمویة - 2

. واستمراریتھ بسلامة 

فعندما یضخ القلب الدم یندفع الدم بقوة في الأوعیة , ویتمثل بكمیة الدم ولزوجتھ -: دم ال- 3

الدمویة وبفضل مطاطیة جدران ھذه الأوعیة فإذا ما انخفضت درجة مطاطیة الأوعیة 

. الدمویة فان ضغط الدم یرتفع لان الدم یجد مقاومة اكبر في سریانھ في ھذه الأوعیة 
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:لتي توثر على ضغط الدم العوامل ا-8

ملم 10إذ یزید الضغط لدى الرجال حوالي -:والجنس ) حجم الجسم (الطول والوزن -1

.)139,140ص, 2000, محمد سمیر(.ز عن المرأة/

وقد ذكر , إذ یزید ضغط الدم الانقباضي بتقدم العمر ) السن (-:المرحلة العمریة - 2

وھند عمر سنتان 40/20ط عند الطفل حدیث الولادة الدكتور عایش زیتون إن الضغ

سنة 60وفي عمر140/90وفي الأربعین سنة 110/70سنة15وفي عمر85/60

) .237ص , 2002, عایش زیتون(.150/90

.فرح أو حزن , إذ یرتفع ضغط الدم مع حدة الانفعالات : الحالة النفسیة -3

.یقل لدى المھنیین ویزید لدى المكتبیینإذ: نوع النشاط المھني الممارس -4

.یقل لدى المدربین عن الغیر مدربین: الحالة التدریبیة والعمر التدریبي-5

.إذ یتناسب حجم الدم المدفوع في الدقیقة طردیا مع ضغط الدم : سعة القلب -6

.سرعة التنبیھ العصبي القادم من قشرة المخ إلى القلب -7

سرعة التنبیھ العصبي القادم من النخاع العصبي ألشوكي إلى مركز انقباض الأوعیة -8

.الدمویة 

مدى الاستجابة للمنبھات اللاإرادیة التي تنبھ إلى قبض أو بسط الوعاء الدموي وفقاً -9

.للحاجة 

. حجم المقاومة التي یتعرض لھا الدم إثناء تدفقھ بالوعاء الدموي -10

ز / مللیمتر 260- 140ط الدم الانقباضي في وقت الجھد القصوي یصل إلى وان ضغ

.ز / مللیمتر 135-70والضغط الانبساطي یصل 
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:أصوات القلب-9

الذي ینبع من العضلة ) الانقباض الذاتي المنتظم (إن عضلة القلب لھا الخاصیة الانقباضیة 

قة تقع عند اتصال الورید الأجوف العلوي نفسھا وتبدأ انقباض العضلة الذاتیة من منط

بالإذنین الأیمن وتسمى بدلیل القلب أو بالعقد الأذینیة وھناك عقدة أخرى تقع فوق الجزء 

الأسفل من الأذین الأیمن وفوق الشرفة الداخلیة للصمام مباشرة ومن ھذه العقد تخرج ألیاف 

180شحنة الكھربائیة بھا من عصبیة معقدة تسمى حزمة ھس وتقوم ھذه العقدة بإنقاص ال

مرة في الدقیقة وھذه تنتقل إلى عضلات القلب بواسطة حزمة ھس وھي التي تؤدي 8إلى 

مرة في الدقیقة ؛ وخلال كل دورة قلبیة 80- 60الى ضربات القلب التي نسمعھا بمعدل 

اتج من الصوت الأول الانقباضي والن, یمكننا إن نسمع صوتین وذلك باستخدام سماعة طبیة 

والصوت الثاني یسمى , انقباض عضلات البطین وكذلك غلق الصمامات الأذینیة 

بھاء (.ألارتخائي وھذا راجع إلى غلق صمامات الأورطي والشریان الرئوي خلال ارتخاءه 

.)185, 184ص , 1989, الدین 

تقلص البطین وان عدم تداخل حافات الشرفات المكونة للصمامات الأذینیة البطینیة في أثناء

نیاط (یعود إلى اتصال حافات ھذه الشرفات بحبال رفیعة وقویة تدعى الحبال الوتریة 

التي تتصل من الجھة الأخرى بنتؤات عضلیة واقعة على السطح الداخلي للبطین ) القلب 

) .32ص , 1979,یوسف محمد(.العضلات اللحمیة (

) :ات القلب ضرب(العوامل التي تؤثر على دقات القلب -10

والطول والوزن والحالة التدریبیة والنشاط المھني ) النوع (المرحلة العمریة والجنس - 1

) .138,139ص , 2000,محمد سمیر.(ووضع الجسم 

.درجة الحرارة والتوتر العصبي وضغط الدم والسن-2

ضغط الدم في أعصاب القلب والانفعالات وحرارة الدم وكمیة الدم العائدة للقلب و- 3

ص , 1989,بھاء الدین إبراھیم (.الشرایین وانقباض العضلات وغازات الدم وتأثیر الھرمونات 

187,186.(
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:الدفع القلبي -11

یعتبر الدفع القلبي ھو حجم الدم الذي یدفعھ القلب في الدقیقة وھو أھم مؤشر لدینامكیة الدم 

ومن المعروف إن أقصى حد لمعدل , عمل العضلي ویستخدم لتقییم عمل القلب أثناء ال

وبناءً علیھ فان عمل , ضربات القلب یتشابھ لدى الریاضیین وغیر الریاضیین من الأصحاء 

القلب یتكیف مع التدریب الریاضي نتیجة لزیادة حجم الدم المدفوع في كل ضربة من 

).203ص , 1997, أبو العلا أحمد(.ضربات القلب 

دقیقة في وقت الراحة ولیس ھنالك فرق بین المدربین وغیر /لتر 6-5لب مابین وان دفع الق

ولكن أثناء التدریب تزید حاجة العضلات لاستھلاك الأوكسجین , المدربین في وقت الراحة 

30فیرتفع الدفع القلبي ویمكن ان یصل الحد الأقصى للدفع القلبي للریاضیین المدربین إلى 

وفي مسابقات التحمل . أضعاف الدفع القلبي أثناء الراحة 6-5زیادة لتر دم في الدقیقة أي

دقیقة لدى بعض الریاضیین المدربین أما بالنسبة لغیر المدربین فیمكن أن /لتر 40یصل 

.دقیقة /لتر 25-20یصل أقصى حد إلى 

وبصفة عامة فان أعلى مستوى في الحد الأقصى لاستھلاك الأوكسجین ھو أعلى مستوى 

وعند مقارنة الرجل مع المرأة یلاحظ زیادة الدفع القلبي للمرأة عند الرجل , الدفع القلبي في

دقیقة ھذا یعني أن للمرأة یكون أكثر عند /لتر1.75- 1,5عند أداء نفس الحمل بمقدار 

نفس مستوى استھلاك الأوكسجین مقارنة بالرجل ویرجع سبب ھذا إلى نقص قدرة المرأة 

ص , 1997, أبو العلا أحمد (جین إلى العضلات نتیجة نقص الھیموغلوبین بالدمعلى حمل الأوكس

404,405.(

:العوامل المؤثرة على الدفع القلبي -12

.طول ووزن الجسم -1

.عوامل فسیولوجیة -2

.درجة الحرارة -3
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ن طوال القامة اكبر لدى الریاضیی) حجم الضربة ومعدل القلب (وان مقدار الدفع القلبي 

.بالمقارنة بالریاضیین ذوي الأطوال العادیة 

- 19سنة والفئة 18-17أما عامل العمر فان حجم الدفع القلبي لدى الریاضیین في الفئة 

سنة متشابھة تقریباً إلا أن ھذا الحجم كان اقل بعض الشيء بالنسبة للفئات العمریة 20

.الأكبر سناً 

ادة الكتلة العضلیة یزید استھلاك الأوكسجین وبالتالي یزید الدفع وبالنسبة للوزن فان زی

.القلبي 
:ومن العوامل الفسیولوجیة المؤثرة على الدفع القلبي -13

, یعتبر القلب ھو أھم عامل لتنظیم حجم الدفع القلبي -:الدفع القلبي ومعدل القلب - 1

ة عندما تكون سرعة القلب بطیئة ویلاحظ أن اكبر حجم الدم الموضوع في الضربة الواحد

وعلى العكس یلاحظ انخفاض نسبي لحجم الضربة لدى الریاضیین الذین لدیھم زیادة في 

)214ص , 1997, أبو العلا أحمد .(معدل القلب

یؤدي تغییر أوضاع الجسم في الفراغ إلى - :الدفع القلبي وأوضاع الجسم المختلفة -2

حجم العادي للدفع القلبي یحسب من الوضع الأفقي للجسم تغیرات في عمل القلب لذا فان

كما یقل حجم % 25إلى %10ویقل عند تغییر وضع الجسم من الأفقي إلى الراسي حوالي 

ویختلف عمل القلب في الراحة تبعا لاختلاف وضع الجسم وعند % 40الضربة حوالي 

ملیلتر 800–لیلتر م300تحویل وضع الجسم من الأفقي إلى الوضع الراسي فان حوالي 

حجم الدم الساري في (من الدم نتیجة إلى الأطراف السفلیة ولذا فان حجم الدم المركزي 

أثناء الراحة في الوضع الراسي عن الوضع الأفقي % 20یكون اقل من ) الدورة الصغرى 

ي أما بالنسبة للحمل الأقصى فان الدفع القلبي في الوضع الراس)دقیقة / لتر 2- 1(بحوالي 

اكبر عنھ في الوضع الأفقي وتظھر تطبیقات ذلك في السباحة حیث تؤدي في الوضع 

) 405ص , 1997, أبو العلا (.الأفقي 
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توثر درجة حرارة البیئة المحیطة على -:الدفع القلبي ودرجة الحرارة البیئیة والجسم -3

رارة الجسم وبناءً على ذلك وذلك لسبب محاولة الحفاظ على ثبات درجة ح, دینامیكیة الدم 

یزید ضربات الدم في الشعیرات الدمویة بالجلد للتخلص من الحرارة الزائدة عن طریق 

)216ص , 1997, أبو العلا (.إفراز العرق وتبخره مما یتطلب زیادة الدفع القلبي 

:التدریب الریاضي وأثره على القلب -14

تغیرات في عضلة القلب وتشتمل على تغیرات یؤدي التدریب الریاضي إلى إحداث بعض ال

تشریحیة في حجم ووزن القلب وتغیرات وظیفیة في نبضات القلب والدفع القلبي وضغط 

)191ص , 1989, بھاء إبراھیم (.الدم

وتحصل تغیرات في حجم وكتلة ووزن عضلة القلب وسمك جدرانھا كتھیئة للظروف 

القلبیة بإحجامھا نتیجة التدریب المنظم والمستمر اللازمة وتشمل ھذه التغیرات الصمامات 

ویؤدي إلى كبر الصمامات لكي یتضمن عملھ في إحكام الإغلاق وعدم عودة الدم بالاتجاه 

إن النشاط الریاضي والمنظم یكون تأثیره على البطین الأیسر اكبر من باقي , المعاكس 

.أجزاء الجسم
:التكیفات والتغیرات الناتجة من الجھد 

:التغیرات الفسیولوجیة ·

) حجم القلب (زیادة المقطع العضلي للقلب -1

.التناسب العكسي فیما بین حجم القلب ومعدل النبض -2

. اتساع الشریانان التاجیان المغذیان لعضلة القلب-3

.زیادة قوة انقباض العضلة القلبیة -4

.ارتفاع معدل الدفع القلبي -5

.مك البطین الأیسر بتقدم العمر التدریبي والحالة التدریبیة زیادة س-6
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:التكیفات الفسیولوجیة ·

.القدرة على التكیف وسرعتھ مع العبء الملقى علیھ-1

.سرعة الاستجابة للتأثیرات العصبیة المنبھة لحجم الضربة والنبض -2

الانبساطي وبین نوع النشاط التناسب فیما بین ضغط الدم الانقباضي وضغط الدم-3

.الریاضي التخصصي الممارس 

.زیادة الفترة الفاصلة بین كل انقباضھ قلبیة وأخرى -4

.سرعة عودة اللاعب إلى الحالة الطبیعیة بعد انتھاء الجھد البدني -5
:الجھاز التنفسي •
:تعریف عملیة التنفس –1

ملیة التي یحدث فیھا تبادل الغازات بین الكائن تلك العRespirationیقصد بعملیة التنفس 

ویتخلص O2یتم ھذا التبادل الغازي لیحصل الجسم على الأكسجین , الحي والجو المحیط بھ

:وفي الإنسان تشمل التنفس ثلاثة جوانب رئیسیة CO2من ثاني أكسید الكربون 

كسجین من الھواء إلى ویتضمن مرور الأ)External respiration:(التنفس الخارجي –1

الحویصلات الھوائیة في الرئتین ومن ثم إلى الدم عن طریق تبادل الغازات في الشعیرات 

حیث تتخلص الشعیرات الدمویة من ثاني أكسید الكربون وتحصل على ,الدمویة للرئتین

.أكسید الھواء الخارجي

نتقال الأكسجین من الدم إلى ویقصد بھ مرور وا)Internal respiration:(التنفس الداخلي –2

بھاء (.ولذا یطلق على ھذه العملیة أیضا مسمى نقل غازات التنفس, أنسجة الجسم المختلفة

)193ص , 1989, إبراھیم 
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بواسطتھ یتم الاستغلال الحقیقي للأكسجین في )Cellular respirqtory:(التنفس الخلوي –3

لازمة لنشاط وظائف الجسم من خلال عملیة تبادل الغازات خلایا الجسم وتتحرر الطاقة ال

بین الدم والخلایا حیث تحصل خلایا الجسم على الأكسجین وینتقل ثاني أكسید الكربون من 

ص , 2002, عایش زیتون (."التأكسد الحیاتي"وتسمى على ھذه العملیة أحیانا , الخلایا إلى الدم 

187(

)(Respiratory system:الجھاز التنفسيمكونات –3

من الرئتین إلىCO2من الجو إلى الرئتین وأیضا یعمل على إخراجO2یعمل على إدخال

(https: // doc.googl.com ).الجو

:یتكون الجھاز التنفسي من جزءین رئیسیین ھما 

ثم الحنجرة فالقصبة الھوائیة, البلعوم , ویشمل الأنف أو الفم :الجزء الموصل للھواء –1

.الشعبیتین الھوائیتین الرئیسیتین الیمنى والیسرى 

, وھو الجزء الذي یتم فیھ تبادل الغازات بین الھواء الجوي والدم :جزء تبادل الغازات –2

من أنسجة الرئتین ویشمل على الشعیبات الھوائیة والحویصلات % 90وھذا الجزء یمثل 

أحمد نصر (.مویة وتحدث فیھا عملیة تبادل الغازاتالھوائیة التي تحاط بشبكة من الشعیرات الد

)205ص , 2003, الدین 

ویخلصھا من ثاني أكسید , یزود خلایا جسم الإنسان بالأكسجین الضروري لأنشطتھا*

حیث یمر ھواء الشھیق عبر الرغامي والقصبتین إلى ) نتاج عملیة الأكسدة فیھا (الكربون 

والتي تتفرغ إلى شعیبات تنتھي بعدد لا , صیباتالرئتین وتشمل كل رئة كثیرا من الق

, یحصى من الحویصلات الھوائیة المبطنة بأغشیة رقیقة جدا یجري عبرھا تبادل الغازات 

على تشغیل ) تحت الرئتین ( و الحجاب الحاجز )بین الضلوع ( وتعمل العضلات الوربیة 

.ات منتظمةتسحب الھواء إلیھما ثم تدفعھ خارجھما  ألفي فتر, الرئتین 
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القصبة الھوائیة والشعب , الحنجرة , تجویف البلعوم , یبدأ الجھاز التنفسي من فتحة الأنف 

.وكل جزء لھ خاصیتھ, الھوائیة ثم إلى الحویصلات الھوائیة 

لھ وظیفة أساسیة لترطیب الھواء الداخل إلى الرئتین وأیضا منع الحبیبات :الأنف -1

حیث أنھا تلتصق بالغشاء المخاطي , الھواء من المرور الصغیرة جدا العالقة في 

.المبطن بالتجویف الأنفي

تعتبر بوابة الجھاز التنفسي وفیھا الأحبال الصوتیة التي تستقبل مرور :الحنجرة -2

الھواء من الرئة ویوجد فوق الحنجرة نتوء لحمي متحرك أو زائدة لحمیة وھذه 

الحنجرة أثناء البلع لمنع دخول الطعام إلى الزائدة لھا أھمیة خاصة في تغطیة فتحة

.الحنجرة أو القصبة الھوائیة 

وجدار القصبة الھوائیة یتكون من غضاریف , تسمح بمرور الھواء :القصبة الھوائیة -3

.عدیدة

فان ھذه , یعد تفرع القصبة الھوائیة إلى جزء أیمن وأیسر :الشعیبات الھوائیة –4

تكون شبكة من الأنابیب التي وظیفتھا ھو إیصال الھواء إلى الأنابیب تنقسم تدریجیا ل

مختلف أجزاء الرئتین وھذه الشعیبات الھوائیة مھمة جدا حیث أنھا یجب أن تبقى 

.مفتوحة للسماح بمرور الھواء أثناء عملیة الشھیق والزفیر

ئیة ملیون حویصلة ھوا300یوجد في الرئتین ما یقارب من :الحویصلات الھوائیة –5

ومحاط بھا شبكة دقیقة جدا من الشعیرات الدمویة وھذا التداخل والتناسق مابین الھواء 

القادم من الجو الخارجي المحمل بالأكسجین والدم القادم من القلب المحمل بثاني أكسید 

الكربون یسمح بعملیة انتقال الأكسجین من الحویصلات الھوائیة إلى الشعیرات 

كافة أنحاء الجسم وفي نفس الوقت التخلص من ثاني قلھ إلىوبالتالي ن, الدمویة 

)www.googl.com(.أكسید الكربون
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:تتضمن عملیة التنفس آلیتین أساسیتین ھما :آلیة التنفس -4

.لیملأ الرئتینوفیھا یتسع الصدر وتتمدد الرئتان ویندفع الھواء من الخارج آلیة الشھیق*

وفیھا یعود الصدر والرئتین إلى حجمھما الطبیعي ویطرد الھواء إلى آلیة الزفیر*

وتتم ھاتان العملیتان بواسطة نوعین من التنفس ھما حركة الضلوع وحركة , الخارج

:ولذا فانھ یمكننا تمییز نوعین من التنفس ھما, الحجاب الحاجز

علیھا تنفس الحجاب الحاجز وھو التنفس الذي یلاحظ یطلق):البطیني(التنفس الجوفي –أ 

أثناء حدوثھ ظھور حركة واضحة للبطن فیبرز جدار البطن للأمام ثم یرتد للخلف في 

وھذا التنفس یعتمد , حالة الوقوف أو یبرز لأعلى ثم ینخفض لأسفل في وضع الرقود

عتمد على ھذا النوع ولذا فإننا ن, على حركة الحجاب الحاجز فقط ویأخذ الشكل الھادئ

.من التنفس أثناء النوم أو الراحة

وھو نوع التنفس الذي یحدث عند القیام بالحركة أو المجھود :التنفس الضلعي –ب 

وفیھ تتم عملیة التنفس بمشاركة عضلات ما بین الضلوع للحركة التي تقوم بھا , البدني 

.عضلة الحجاب الحاجز

لعلماء مجموعة من المصطلحات لوصف مستویات یستعمل ا:مستویات التنفس -5

:التنفس من أھمھا ما یلي 

وفیھا لا نشعر بأننا نبذل جھدا Eupneaوتسمى :حالة التنفس الطبیعي والھادئ–1

وتعتمد ھذه الحالة غالبا على استخدام عضلات الحجاب الحاجز , لحدوث عملیة التنفس 

.فقط

یكون التنفس السائد في ھذه الحالة ھو التنفس و:حالة التنفس الشاق المجھد –2

.Dyspneaوتسمى ھذه الحالة , بالضلوع 

وھي من التنفس تزید فیھا سرعة Hyperpenaحالة التنفس التي یطلق علیھا–3

)www.googl.com(.الحركات التنفسیة أو أحجامھا أو الاثنین معا
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وھي الحالة التي یكون فیھا التنفس سریعا ولكنھ غیر عمیق مثلما Polypenaلة حا–4

.یحدث عندما نلھث

ویقصد بھا توقف التنفس وتحدث عند الغرق أو Apneaالحالة التي یطلق علیھا–5

تحت تأثیر مخدر وفي مثل ھذه الحالات لابد من اللجوء إلى استخدام عملیات التنفس 

.مكن إعادة الحركات التنفسیة للفردالاصطناعي حتى ی

Ⅱ( مورفولوجیا الریاضة:

المورفولوجیا مصطلح یوناني مكون من قسمین:مفھوم المورفولوجیة الریاضیة-1

MORPHOوLOGOS القسم الأول یعني الشكل والثاني علم أي علم دراسة الشكل ،

.سة الشكل الإنسانيفھي تمثل درا1976G.OLIVIERحسب .الخارجي للكائن الحي
)www.googl.com(

:مفھوم القیاسات الجسمیة-2

وطولالجمجمةقیاساتإلىیشیرمصطلحوھوالطبیعیةالانتروبولوجیافروعمنفرعھو

.الجسمیةالخصائص, وبقیة القامة

تطوردراسةفيالعلمھذامنیستفادحیثالمختلفة،وأجزائھالإنسانجسمقیاسعلمبكونھ

قیاسفيیھتمالذيالعلمبأنھفیرىشكلالھتحدثالتيالتغیراتعلىوالتعرفالإنسان

).20ص , 1997, محمد نصر الدین (الخارجمنالإنسانجسمأجزاء

ھوالانتروبومتريفالقیاسھذاومن،الجسمقیاسأنھاعلىVERDUCCI)ىمعنویوضح
للأشیاءتقدیرھوالقیاسأنحیثمكلمة الجسANTHROPOMETRIEأبعادقیاسعلم

.المدرجةالمقاییسمنمعینإطاروفقكمیاتقدیراوالمستویات

وإظھاروأجزائھالبشريالجسمقیاساتیدرسالذيالعلم"بأنھاالجسمیةالقیاساتوتعرف

ن)50ص , 1990, نبیل محمود (.الجسمقیاسالتركیبیة تعنيالاختلافات
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:المورفولوجیا أساسیات –3

:ھماأساسیتینطریقتینعلىترتكزالریاضیةالمورفولوجیة

القیاسوسائلاستعمالخلالمنوذلكالجسمیةالأبعادقیاسفيتتمثلالأولىالطریقة•

"""33çç3.الانتروبومتري

توصلالتي،الجسمبنمطتعرفالثانیةالطریقةHeathوCarterالإنسانجسمتعتبروالتي

.كمیةوكارتركوحدةھیثلھا

4بینالعلاقةلدراسةمتاحةفرصة(انثروبومتریة)الجسمیةالقیاساتدراسةتعد

نموتقویمفيھامةوسیلةكونھاإلىإضافةالحركي والمھاري،بالأداءوحجمھالجسمشكل

بطلادیعانیستطیعلاخبراتھ الفنیةكانتمھمامدربأيانالقولیمكنوبذلك, الفرد

عند اختیارمراعاتھاالواجبالخصائصكإحدىالمناسبةالجسمیةالقیاساتفیھتتوفرلمإذا

).43ص , 1969, محمد صبحي (.اللاعبین

جسمانیةمواصفاتیتطلبنشاطكلان" :(حسنمحمدزكيعنشاكرمحمودنبیلویذر

"الجددالریاضییناختیارعندمراعاتھایجب.خاصة
:الریاضيالمجالفيوأھمیتھاالجسمیةیاساتالق-4

دوراتؤديوالتيالریاضيالنشاطلممارسةالمھمةالعواملمنالجسمیةالقیاساتتعد

.كبیرا

إحدىتعدالجسمیةالقیاساتفانلذلكالعالمیة،المستویاتإلىبالریاضیینللوصول

الالعابجمیعفياللاعبینقاءوانتالاختیارعندالاعتبارفيوضعھاالتي یجبالركائز

بالعدید منالجسمیةالمقاییسارتباطثبتفقدالفردیة،في الالعابسیماولاالریاضیة

علاقةھناكانالبحوثبعضأثبتتاذ,الانشطة المختلفةفيوالتفوقالحركیةالقدرات

.والوزنوالطولالقبضةقوةبینطردیة
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والتيوالحقولالمجالاتكافةفيالأساسیةالقواعدمنمیةالجسالقیاساتتعتبروبذلك

"نصیفعليوعبدحسنقاسمویذكر.الفردیةالفروقفياللاعبینبینتستخدم للمقارنة

إلىالریاضییناختیارالمدربمنیتطلبالعاليالریاضيالمستوىإلىالوصولان

قبلمعرفتھایتطلبمؤھلاتقوفمنظمبشكلإمكانیاتھمفیھاتتطورالتيالفعالیة

ورغباتالریاضیةبالتربیةورغباتھمواستعداداتھمالعلميكالمستوىالاختیار

, 1969, محمد صبحي .(الجسميالبناءوعلاماتالعامةالصحیةوالحالةالریاضیةالأبوین

)45ص 

:الریاضیةالتربویةالمناھجإعدادفيوأھمیتھاالجسمیةالقیاسات-5

البدنیةوالقابلیاتالجسمیةالقیاساتفيالفردیةبالفروقالحدیثةالدراساتاھتمتلقد

ولمستقبلأفضلبشكلالأفرادلأعدادالتعلیمیةالتربویةالمناھجبإعدادتعنى لأنھاوالحركیة

جذريإصلاحكلفيالزاویةحجرھوالریاضة، فالفردعالمفيدورھاھومثلماأفضل

ولمالأفرادتكوینتجاھلتإذاالنجاحتحققلاوالتعلیمالتنظیمومناھجھاتالتوجیكلوان

الإعدادإلىإضافةوالانفعال،والعقلفي الجسمفروقمنبینھمومابھیمتازونماتدرك

وبھذاالتطور،یضمنالذيالمختارة،اللعبةمھاراتنوعلممارسةالعمریةالفئةدرجةوفق

لغرضالمستمرالتقویمتحتوالتدریبیةاالتدریسیةوالوحداتتالمفردانتكوانیجب

).68ص , 1997,  محمد نصر الدین .(بالطالبالمتمثلالأساسالمحوریخدمبماوالتعزیزالمعالجة

بالقیاساتالخاصةوالتفصیلیةالدقیقةالبیاناتتوفیرالریاضیةمدرسواجباتضمنوتقع

المناھجإلىالمدخلتحدیدفيكبیرةأھمیةمنلھالماوالحركیةالبدنیةوالقابلیات،الجسمیة

.فاعلیتھمدىوتقویموالتدریبیةالتدریسیة
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والمبادئالأسسعلىالمبنيالموجھالعمللضمانوالقیاسالاختبارخلالمنوذلك

إمكانیةمعتتناسبالتي،الأفضلالمنھجیةلتقدیموالمالالوقت والجھدتوفیرمعالعلمیة

القدراتتنميالتيالمتینةالأساسیةبناء القاعدةإلىوصولاً مبالغةأوتقصیردونالطالب

).37ص , 1969, محمد صبحي (.صورھابأحسنالتعلیمیةالتربویةالعملیةإیصالوتضمن

ویتمعدیدةومحدداتالنضجلدرجةوفقاً التعلیمیةالفعالیاتتصنیفعلىالتأكیدیجبلذلك

الأداءوالعمربینتكونانیجبفالمقارنةالزمنيوالعمرالانجازاتإلىنسبةاختیارھا

.الحركي

:الجسمیةالقیاساتإجراءأسس-6
:یأتيبماتتمثلوالتيناجحةبصورةالجسمیة

استخدامكیفیةوكذاالمختبربوضعیةالانتروبیومتریةبالقیاساتعلىالقائممعرفة- 1

)55ص , 1969, محمد صبحي (.القیاسائلوس

.خفیفاتباناإلایرتديولاحذاءدونوالمختبرالقیاسیتمأن- 2

.للأفرادالأنتروبیومتريالقیاسوظروفأوضاعتوحید- 3

.الإنسانبجسمالتشریحیةللنقطالدقیقالتحدید- 4

.یاسالقفيالمستعملةوالأدواتالمقاییسدقةمنالتأكد- 5

.البیاناتمعالجةعندالمناسبةالإحصائیةالطرائقاستعمال- 6

التيالانتروبولوجیافروعمنفرعالانتروبومتريإن:الانتروبومتريالقیاسأھداف-7

نتائجوتوظیفمكوناتھ المختلفةعلىالتعرفبغرضالبشريالجسمقیاسفيتبحث

:ھماأساسینغرضینلتحقیقالقیاسعملیات
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.الجسمانيالبنیانتقویم-

.الجسمانيالبنیانعلىتؤثرأنیمكنالتيالبیئیةالعواملعلىالتعرف

بحیثالجسمأبعادمنكافعددقیاسطریقعنالجسمانيالبنیانتقویمیتحققأنویمكن

التغذیة:مثلالبنیانذلكعلىتؤثرأنیمكنالتيكل العواملالاعتبارفيیوضع

والوراثةوالاجتماعيوالمستوى الاقتصاديالفردحیاةوأسلوبالریاضیةممارسةوال

)112ص , 1997, محمد نصر الدین (.وغیرھا

القیاسأھدافتحدیدیمكن( 1997 )الدیننصررضوانوحسب

:یليكماتفصیلاأكثرنحوعلىالانتروبومتري

المعدلاتھذهتأثرومدىمختلفة،الالعمرلفئاتالجسميالنمومعدلاتعلىالتعرف*

.المختلفةالبیئیةبالعوامل

.المختلفةالعمرلشرائحالجسمیةالنسباكتشاف*

الجسموتركیببنیانعلىالعواملبعضتأثیرمنالتحقق*

الممارسةالعمل،وطبیعةنوعالمدرسیة،الحیاة:مثل

.الریاضیة

بنیانعلىالریاضيللتدریبالمختلفةلیبوالأساالریاضیةالممارسةتأثیرعلىالتعرف*

.الجسموتركیب
:الخصائص المورفولوجیة-8

.التمایز بین الجنسین بشكل واضح یتسم النمو بالبطء عن ذي قبل ، كما یبدو

.یستمر نوا الجسم وتحدث زیادة في الطول والعرض والوزن 

.د الراشد تتعدل النسب الجسمیة و تصبح قریبة من النسب الجسمیة عن

.یزداد نمو العضلات الصغیرة و یستمر نمو العضلات الكبیرة
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لا تتضح الفروق بین الجنسین ، إلا أنھا توجد بعض الفروق البدنیة القلیلة بینھا فالبنات في 

الزیادة في عظام سن بالإضافة إلى وجود فروق في الھیكل العضمي حیث نلاحظ

محمد (.الذكور و تستمر ھذه الزیادة حتى سن البلوغ الحوض بالنسبة للإناث مقارنة ب

)136ص , 1990, الحماحمي 

:النمو الجسمي -9

إن النمط الجسمي للاعب كرة القدم ھو النمط العضلي ، الذي یتمیز بطول الأطراف خاصة 

الذراعین و الرجلین مع كبر كف الید وطول سلامیات الأصابع مما یساعد السیطرة على 

لنسبة للحارس وقوة القذف و تنوعھ ، ولأن كرة القدم تعتمد على نسبة معتبرة من الكرة با

القوة التي توفرھا العضلات فإن النمط العضلي ھو الأنسب لمثل ھذا النوع من 

)33ص , 1994, منیر جرجس (.الریاضة 

:ةأھمیة الخصائص المورفولوجی-10

طویلة یكسب ممارسة خصائص إن ممارسة أي نشاط ریاضي وباستمرار لفترات 

.مورفولوجیة خاصة تتناسب ونوع النشاط الریاضي الممارس 

على أن ممارسة الأنشطة الریاضیة ذات الطبیعة الخاصة و 1987ویؤكد عصام حلمي 

بشكل منتظم ولفترات طویلة تحدث تأثیرا مورفولوجیا على جسم الفرد الممارس ، ویمكن 

أجزاء الجسم العاملة بصورة فعالة أثناء ممارسة ھذا النشاط التعرف على ھذا التأثیر بقیاس

السرعة ، التحمل ، المرونة ، كذلك تجاوب ,، حیث أن لھا تأثیر وإظھار القوة العضلیة

جسم اللاعب لمختلف الظروف المحیطة بھ وأیضا كفائتھ البدنیة و التحقیق النتائج الریاضیة 

)25ص , 2005, محمد حازم .(الباھرة

أن المورفولوجي ھو علم وصف الشكل الخارجي بجسم donald1972ویذكر دونالند 

.الإنسان ، وأن النثروبومتري ھو فرع من المرفولوجي 

أن 1974، سیلز karbovich1971وsiningویوضح كل من كاربوفیتس وسننج 

:ھمیة الخصائص المرفولوجیة أھمیة كبرى للأداء في النشاط الریاضي ، وترجع ھذه الأ
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قیام الاعبین بأداء الحركات بأجسامھم التي تختلف بمقاییسھا من فرد إلى آخر مما ینتج عنھ 

إختلاف في أداء الحركات الریاضیة مما یؤكد ضرورة وملائمة مقاییس اللاعب لمتطلبات 

.النشاط الممارس 

یة دون على أن توافر المواصفات المرفولوجcounsilman1973وقد أكد كونسلمان

إعداد یؤدي إلى التقدم المحدود، وبذلك نجد أن الصفات المرفولوجیة لازمة للتفوق في 

.النشاط الریاضي الممارس وأن التدریب یكمل ھذه الصفات

أن التركیب 1982، محمد حسن علاوي 1981ویذكركل من عصام عبد الخالق 

یھا الوصول إلى المستویات الجسمي ووزن الجسم وطولھ من أھم العوامل التي یتوقف عل

.العالیة

نقلا عن كارتر أن العلاقة أكیدة بین البناء 1986ویؤكد كمال عبد الحمید، أسامة راتب 

الجسمي و الوظیفة ، فالقیاسات المورفولوجیة تعتبر مطلبا ھاما للأداء الحركي للریاضین 

)26ص , 2005, محمد حازم .(حتى یمكن الوصول إلى المستویات الریاضیة العالیة

:أھمیة بعض القیاسات الأنثروبومتریة -4
weight :الوزن-1

إن الوزن عامل مھم جدا في كرة القدم،ویظھر ذلك في العلاقة بین وزن الجسم والطول من 

.indice de roburtesse= الطول /100وزن الجسم في (indice )خلال ھذا المؤشر 

)137ص , 1990, محمد الحماحمي (.ا كان مستوى اللاعبین كذلكوكما كان ھذا المؤشرمرتفع كلم

وكذلك یعتبرعنصر ھام في الحیاة،ویتضح ذلك من نتائج بعض الدراسات الطبیة التي تشیر 

لإلى أن أي زیادة في الوزن عن المعدل الطبیعي لمن تجاوز من الأربعین تؤدي إلى قصر 

مقدار خمسة كیلوغرامات یقلل من العمر العمر ، فقد وجد أن حدوث زیادة في الوزن ب

.%30كیلوغرام یقل العمر نسبة 15الزیادة على ارتفعت، وإذا %8بمقدار 
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في شرایین ارتفاعمن المصابین بالنسبة یعانون من %80وفي دراسة أخرى ثبت أن 

ورة القلب كما وجد أن كل كیلوجرام واحد زیادة في الوزن عن المعدل الطبیعي یعادل ضر

.سیجارة25الناتج من تدخین 

ھذا وتمثل أي زیادة في الوزن أعباء إضافیة على القلب ، فالشرایین التي یحتویھا الجسم 

كیلومتر ، فإذا زاد الوزن كیلوغرام واحد عن معدلھ الطبیعي یتحتم 25یبلغ طولھا حوالي 

.الزیادة على القلب أن یدفع الدم عبر میلین إضافیین من الشرایین لتغذیة ھذه

والوزن عنصر ھام في النشاط الریاضي أیضا،إذ یلعب دورا ھاما في جمیع الأنشطة 

الریاضیة تقریبا ، لدرجة أن بعض الأنشطة تعتمد أساسا على الوزن ، مما دعا القائمین 

علیھا إلى تصنیف متسابقیھا تبعا لأوزانھم كا لمصارعة والملاكمة و الجودو ورفع الأثقال 

وھذا یعطي انعكاسا واضحا عن مدى تأثیر الوزن ) إلخ ....متوسط –یف ثقیل خف- ثقیل( 

.في نتائج ومستویات الأرقام

عما یجب أن %25أن زیادة الوزن بمقدار mscloyوفي ھذا الخصوص یقول مك كیلوى

یكون علیھ اللاعب في بعض الألعاب یمثل عبئا یؤدي إلى سرعة إصابة بالتعب ، كما ثبت 

من وزن اللاعب یعتبر مؤشرا صادقا لبدایة 30على 1البحوث أن نقص من بعض 

)62ص , 1997, أبو العلا (.الإجھاد

حیث أشار إلى ذلك مك كلوى classificationوللوزن أھمیة كبیرة في عملیة التصنیف 

mscloy ونیلسونneilson وكازنزcozens حیث ظل الوزن قاسما مشتركا أعظم في

ي وضعھا مك كلوى واستخدمت بنجاح في المراحل الدراسیة المختلفة المعادلات الت

كما أن الوزن كان ضمن العوامل التي تضمنتھا معادلة نیلسون ) ابتدائى،ثانوي ، جامعي (

.وكازنز لتصنیف التلامیذ في المراحل المختلفة

د الحركي ھذا وقد ثبت علمیا ارتباط الوزن بالنمو والنضج واللیلقة الحركیة والإستعدا

عموما، وأظھرت البحوث ما یعرف بالوزن النسبي والوزن النوعي،وكلھا اصطلاحات فنیة 

.جاءت نتیجة دراسات مستیقضة حول أھمیة الوزن في مجال التربیة البدنیة والریاضیة
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وھناك فرق بین الوزن المثالي والوزن الطبیعي ، الوزن المثالي ھوا لوزن الذي یجب أن 

الفرد تماما، ویكون منسوبا إلى طولھ، فإذا أخذنا بالرأى الذي یرى أن الوزن یكون علیھ 

، فإن أصاب ھذا الرأى یرون أن الوزن المثالي للذكور یكون100-المثالي یساوي الطول

.مساویا تقریبا لعدد السنتیمترات الزائد عن المتر الأول في الطول مقدرا بالكیلوجرامات

كیلوجرام ویستثنى من ذلك 5- 2انھن المثالیة عن ھذا المعدل من وبالنسبة للنساء تقل أوز

حیث یكونون أكثر في أوزانھم عن ھذه المعدلات نظرا لنمو ) ذكورا،إناثا (الریاضیون 

, 1990, محمد صبحي (.من وزن الجسم لدى البالغین%43جھازھم العضلي الذي یمثل حوالي 

)108ص 

الوزن بالنقص أو الزیادة عن الوزن لانحرافدة أما الوزن الطبیعي فھو قیمة محد

، فانحراف الفرد عن الوزن المثالي بالزیادة أو النقصان بما لا یزید عن ..المثالي

یجعل الفرد مازال داخل في حدود الوزن الطبیعي ، وما یزید عن ذلك %25حوالي

ادة فإنھ یتجھ إلى البدانة ثم بالنقصان ینتجھ الفرد إلى النحافة ثم النحافة ، وإذا كان ذلك بالزی

.السمنة

والجدیر بالذكر أن العلماء قد اختلفوا في تحدید النسبة التي یظل الفرد فیھا داخل حدود 

،والبعض حددھا %25-15الوزن الطبیعي نسبة إلى الوزن المثالي ،فحددھا البعض من

لمثالي تجعل من الوزن ا%10فقط،والرأي للكاتب ھو أن الزیادة أو النقصان عن 10%

من الوزن المثالي یجعل %20الشخص بعدھا في نطاق البدانة أو النحافة،وتجاوز ذلك إلى 

.الشخص بعدھا في مستوى السمنة والنحافة
السن -2

:ویتضمن: الطول-3
.الطول الكلي للجسم* 

.طول الذراع* 

.طول الساعد، وطول العضد ، وطول الكف*  
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.ف السفليطول الطر*  

.طول الساق ، وطول الفخذ، وارتفاع القدم ، وطول القدم*  

.طول الجذع*  

ویعتبر الطول ذا أھمیة كبرى في العدید من الأنشطة الریاضیة ، سواء كان الطول الكلي 

).42ص , 1990, محمد صبحي (.للجسم أو بعض أطراف الجسم كما ھو الحال في كرة القدم

طول الأطراف مع بعضھا لھ أھمیة بالغة في اكتساب التوافقات العضلیة كما أن تناسق 

.العصبیة في معظم الأنشطة الریاضیة

وقد تقل أھمیة الطول في بعض الأنشطة الراضیة، حیث یؤدي طول القامة المفرط إلى 

.  ضعف القدرة على الاتزان،وذلك لبعد مركز الثقل عن الأرض

القامة أكثر قدرة على الاتزان في معظم الأحوال من الأفراد لذلك یعتبر الأفراد قصیر و

طوال القامة، كما أثبتت بعض الدراسات أن الإناث أكثر قدرة على الاتزان من الرجال 

.وذلك لقرب مركز ثقلھن من قاعدة الاتزان

ھذا وقد أثبتت العدید من البحوث ارتباط الطول بكل من السن والوزن والرشاقة والدقة 

)32ص , 1990, محمد صبحي (.ازن والذكاءالتو

:وتتضمن: الأعراض- 4

.عرض المنكبین * 

.عرض الصدر* 

.عرض الحوض* 

.عرض الكف وعرض القدم* 

.عرض جمجمة الرأس* 
:وتتضمن: المحیطات-5

.محیط الصدر* 

.محیط الوسط* 
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.محیط الحوض* 

.محیط المرفق * 

.محیط العضد* 

.محیط الفخذ* 

.محیط سمانة الساق* 

.محیط الرقبة* 
:وتتضمن: الأعماق-6

.عمق الصدر* 

.عمق الحوض* 

.عمق البطن* 

.عمق الرقبة* 
.قوة القبضة-7
.سمك الحیویة-8
.سمك الدھن-9
:طرق ومجالات القیاس الأنثروبومیتریة-5
:الأطوال-1

لضمان أداء القیاسات المتعلقة بالأطوال یجب أن یلم المحكمون بالنقاط التشریحیة التي یتم 

:عندھا القیاس بالنسبة للأطوال التالیة

.أعلى نقطة في الجمجمة* 

.الحافة الوحشیة للنتوء الأخرومى* 

.الحافة الوحشیة للرأس السفلي لعظم العضد* 

.بةالنتوء الغبري لعظم الكع* 

)32ص , 1990, محمد صبحي .(النتوء المرفقي* 
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:طول الساق) أ 

یتم قیاس طول الساق باستخدام شریط القیاس من الحافة الوحشیة لمنتصف مفصل الركبة 

حتى البروز الوحشي للكعب ، أو من الحافة الأنسیة لمنتصف مفصل الركبة حتى البروز 

.الأنسي للكعب 
:لسفلي طول الطرف ا) ب 

یتم قیاس طول الطرف السفلي بإستخدام شریط القیاس من المدور الكبیر للرأس العلیا 

. لمفصل الفخذ حتى الأرض 
:المحیطات

یستخدم شریط القیاس في تحدید محیطات أجزاء الجسم المختلفة ، وفیما یلي توضیح لھذه 

:الأماكن وفقا لترتیبھا

.neckمحیط الرقبة * 

.shoulersین محیط الكتف*  

.bicepsمحیط العضد *  

.chest(men)محیط الصدر *  

.waistمحیط الوسط *   

.hips)الھبس(محیط الحوض *  

.wristمحیط الرسغ *  

.thighمحیط الفخذ *  

.kneeمحیط الركبة *  

.celfمحیط سمانة الساق *  

.ankleمحیط أنكل القدم *  
:العروض)ج 

:وتتمثل في 



التكیف المورفو وظیفيالثانيالفصل 

-85-

shoulder widthعرض الكتفین * 

.iliac widthعرض العظم الحرقفي *  

.hip widthعرض الوركین *  

ویستخدم في القیاس جھاز البلفومیتر ، بحیث یثبت طرفاه عند نقطتي القیاس ، حیث یعبر 

)33ص , 1990, محمد صبحي (.التدریج الذي فیھ عن عرض المنطقة المقاسة 

:الأعماق ) د 

یستخدم جھاز البلفومیتر في قیاس الأعماق بنفس الأسلوب السابق ذكره في قیاس 

.الأعراض 

:ھذا ویمكن قیاس أعماق عض المناطق من نقاط محددة كما یلي 

قیاس عمق الصدر مكن نقطتین أحداھما في منتصف عظم القص والثانیة في نقطة * 

متوسطة بین عظمي    

.  اللوح

ق البطن من نقطتین إحداھما على السرة وثانیھما في أعمق نقطة في التجوف قیاس عم* 

. القطني 

.قیاس عمق الحوض من نقطتین یمثلان أبرز مكانین من الأمام والخلف على الحوض * 
:الوزن) ه 

یتم تقدیر الوزن باستخدام المیزان الطبي أو المیزان القباني ، ویجب التأكد من سلامة 

ان قبل استخدامھ، وذلك عن طریق تحمیلھ بأثقال معروفة القیمة للتأكد من صدق المیز

مؤشراتھ في التعبیر عن قیمة الأثقال التي وضعت علیھ، ویقاس الوزن إما بالرطل أو 

بالكیلوجرام ویلاحظ ضرورة أن یقف المختبر في منتصف المیزان تماما عند إجراء القیاس 

لوزن المثالي ھو الوزن الذي یجب أن یكون علیھ الفرد تماما ا( ، ولتحدید الوزن المثالي 

).  56ص , 199, محمد صبحي (.)ویكون منسوبا إلى طولھ
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:خاتمة 

مكانة ھامة في حیاة الطفل ونموه لدوره الھام الوظیفي یحتل النشاط البدني المورفولوجي 

ر إلى الأخذ بعین الإعتبار المعرفة من أجل نمو متناسق مما یجالأنظمةفي تنمیة مختلف 

من مجھود بدني ونفساني ھوما یتطلبلمختلف التحولات أثناء ممارستھ للنشاط الریاضي 

.بإستعمال الطریقة التي تلبي مختلف رغبات الطفل عن طریق اللعب

أشرنا إلیھ فیما یخص الأھمیة الكبیرة للاعب فإننا نقول بأنھ قد تم التركیزوإنطلاقا مما

على الإعداد الریاضي لھذه اللعبة إنطلاقا من الفئات الناشئة،لھذا تعتبر المرحلة 

أن الطفل في ھذه المرحلة یمیل سنة أنسب المراحل وذلك بإعتبار) 14–12(العمریة 

.     لتعلم المھارات الحركیة ویتحسن لدیھ التوافق العضلي والعصبي
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:تمھــید

إن من بین الریاضات الجماعیة لعبة كرة القدم والتي تعتبر اللعبة الأكثر شعبیة في العالم 

وذلك للدور الفعال الذي تلعبھ من خلال الترفیھ والترویح عن النفس في أوقات الفراغ 

وقد مرت بعدة مراحل , والحد من الاضطرابات النفسیة الیومیة، خاصة للمراھقین 

ا من ناحیة القوانین وطریقة اللعب وكذا من ناحیة المفھوم والنظرة الشعبیة لھا تطورت فیھ

وفوائدھا فھي تتمیز بخصائص نفسیة وفنیة وتكتیكیة تتطلب مساحات وأدوات لممارستھا، 

كما أنھا تتمیز بصفات بدنیة خاصة ومؤھلات ھامة یتمیز بھا لاعبوھا خاصة الطفولة 

واصفات خاصة ومھارات فنیة، ولیاقة بدنیة عالیة من أجل المتأخرة الذین تتطلب منھم م

.التكیف بدنیا ووظیفیا

وبما إن بحثنا یدور حول كرة القدم للطفولة المتأخرة كفصل سنتعرض إلى لمحة عامة عن 

.كل ما یتعلق بالطفولة المتأخرةإلى كرة القدم وتطورھا، و
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:كـرة القدم•
:التعریف اللغوي-1

دم  رة الق الأمریكیون » Foot. Ball« ك دم ، ف رة بالق ل الك ي رك ة وتعن ة لاتینی ي كلم ھ

ـ دھم بال مى عن ا یس ا بم دم "Rugby ".یعتبرونھ رة الق ا ك ة، أم دم الأمریكی رة الق أو ك

.»Soccer«المعروفة والتي سنتحدث عنھا تسمى

ارس م:التعریف الاصطلاحي-2 ة ، تم دم ھي ریاضة جماعی اس، كرة الق ع الن ن طرف جمی

ل ل : " كما أشار إلیھا رومي جمی ا ك ف معھ ة یتكی ل شيء ریاضة جماعی ل ك دم قب رة الق ك

).50ص , 1986, رومي جمیل (."أصناف المجتمع

:تاریخ كرة القدم في العالم-3

ة  ة قدیم ي لعب دم فھ رة الق اریخ ك د ت لقد اختلفت آراء المؤرخین وكثرت الأقاویل حول تحدی

اریخ، د الت كري و بالتحدی دریب العس ین للت ي الص نة ف ة آلاف س والي خمس ذ ح رت من ظھ

ائمین " تشوسو " م وكانت تسمى في الصین 25م وسنة .ق206مابین  ن ق ألف م وكانت تت

ة  وط الحریری ن الخط بكة م ا ش الحریر وبینھم وة ب دم مكس ین ق ى  ثلاث ا إل غ ارتفاعھم یبل

د دم واح ي یتوسطھا ثقب مستدیر قطره حوالي ق ام الإمبراطور ف ب أم ذا الثق ة ، ویوضع ھ

عر  ى بالش د المغط ن الجل نوعة م رة المص رب الك ود بض ارى الجن ة ویتب لات العام الحف

) 12ص , 1988, سالم مختار(لإدخالھا داخل الثقب

ة أول 1175وكما یقال إن تاریخ كرة القدم یعود إلى سنة  م ویعتبر طلبة المدارس الانجلیزی

ر وا ك ن لاعب ام م ار ع ة بالانتش ذه اللعب تمرت ھ دم واس ة 1956ة الق لال السیاس ن خ م م

).09ص , 1999, موفق عبد المولى (.الاستعماریة التي انتھجتھا بریطانیا آنذاك

م  انوا یسمونھا باس ان فك ي الیون دیما ف ة ق ذه اللعب ذا " بیسكیروس" كما ظھرت ھ ي ھ ا ف أم

).32ص , 1984, إبراھیم علام ("ھاربارستوم" الزمان فعرفت باسم آخر وھو 
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على أن تكون ھذه اللعبة لعبتین الأولى 1830وبعد كل ھذه الخلافات تم الاتفاق سنة 

»Soccer   « والثانیة »Rugby « ثم وضع القواعد الثلاث 1845، وبعدھا في عام

.عشر لكرة القدم بجامعة كمبریدج

وجاء منع " اللعبة السھلة" دیدة تحت عنوان أنشأت عشر قواعد ج1862أما في سنة 

.ضرب الكرة بكعب القدم

أسس أول اتحاد انجلیزي على أساس القواعد والقوانین الجدیدة 1863أكتوبر 26وفي 

1888لكرة القدم وبمرور كل ھذه السنوات أدى ذلك إلى ظھور أول بطولة رسمیة عام 

قا وسنة بعدھا أسست الدانمرك اتحادیة فری12وسمیت باتحاد الكرة ، وبدأ الدور، بـ 

. فریقا15وطنیة لكرة القدم ویتنافس على بطولتھا 

أین تم تأسیس 1904فیكن القول إن ریاضة كرة القدم مرت بعدة تطورات حتى سنة 

وأصبح معترف كھیئة تشریعیة عالمیة تشرف على ) FIFA( الاتحاد الدولي لكرة القدم 

تحاد الاقتراحات و التعدیلات ویعقد اجتماعات سنویة للنظر فیما شؤون اللعبة، ویتلقى الا

یصلھ من اقتراحات، ویبلغ الاتحادیات الوطنیة على ھذه الاقتراحات التي یتفق على إدخالھا 

للقانون من اجل حمایة اللاعبین و الھیئات  ھذه بعض التطورات أتینا بتا على سبیل المثال 

أن لعبة كرة القدم قد تطورت من الخشونة و الھمجیة إلى لا للحصر وھي جد كافیة لإثبات

الفن ، وكانت نتیجة التعاون مابین الدول المحبة للریاضة والسلام وما بذلتھ ھذه الأخیرة من 

تضحیات لرفاھیة شعبھا أن ظھرت كرة القدم بصورتھا المشرفة التي تطالعنا حالیا، وتزید 

)10ص , 1984, عبد الجوادحسن(.من تعلقنا بھذه اللعبة ولاعبیھا

:تاریخ كرة القدم في الجزائر- 4
تعد كرة القدم من بین أول الریاضات التي ظھرت ، والتي اكتسبت شعبیة كبیرة ، وھذا 

م أول فریق 1895الذي أسس سنة " علي رایس" ، " عمر بن محمود" بفضل الشیخ 

lakant garde vie grandi)بیرطلیعة الحیاة في الھواء الك( ریاضي جزائري تحت اسم 
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م تأسس أول 1921أوت 07م ، وفي 1917وظھر فرع كرة القدم في ھذه الجمعیة عام 

غیر إن " مولودیة الجزائر" فریق رسمي لكرة القدم یتمثل في عمید الأندیة الجزائریة 

بعد م 1921ھناك من یقول إن النادي الریاضي لقسنطینة ھو أول نادي تأسس قبل سنة 

تأسیس المولودیة، تأسست عدة فرق أخرى من غالي معسكر، الاتحاد الإسلامي لوھران، 

ص , 1997, بلقاسم تلي .(الاتحاد الریاضي الإسلامي للبلیدة، والاتحاد الإسلامي الریاضي للجزائر

46(

و بانضمام عدة فرق للمجموعة تكونت جمعیات ریاضیة وطنیة في لعبة كرة القدم متخذة 

اد سیاسیة لم ترضي قوات الاستعمار ،جاد بعد ھذه الأندیة فریق جبھة التحریر الوطني أبع

الذي ولد في خضم الثورة المسلحة لإسماع صوت المكافحة عبر العالم من خلال كرة القدم 

،في ظرف أربع سنوات تحول الفریق إلى مجموعة ثوریة مستعدة للتضحیات وإسماع 

ن العالم وبدأت مسیرة جبھة التحریر الوطنیة من تونس صوت الجزائر في أبعد نقطة م

.عبر العالم في تحفیظ النشید الوطني 

بعد الاستقلال جاءت فترة الستینات و السبعینات والتي تغلب علیھا الترویجي و 

الإستعراضى ،حیث أن المستوى الفني للمقابلات كان عالیا تلتھا مرحلة الإصلاحات 

م التي شھدت قفزة نوعیة في مجال تطور كرة القدم بفضل 1985- م1978الریاضیة من 

توفر الإمكانیات المادیة الشيء الذي سمح للفریق الوطني لنیل المیدالیة الذھنیة في الألعاب 

،وفي 1980الإفریقیة الثالثة بالجزائر ثم المرتبة الثانیة في كأس أمم إفریقیا  سنة م

ي إلى الدور الثاني من الألعاب موسكو سنة ،وكذلك المنافسات الأولمبیة تأھل الفریق الوطن

في ألعاب البحر المتوسط ووصلت إلى قمتھا في موندیال 1979المیدالیة البرونزیة سنة 

كرة القدم في العالم 1980م أین فاز الفریق الوطني على أحد عمالقة 1982ألمانیا سنة 

في الموندیال المكسیكي أمام 1986،ألا وھو الفریق الألماني الغربي وانھزم بصعوبة سنة

مجلة (.بالجزائر1990وتحصلت على أول كأس إفریقیة للأمم ستة)0-1:  ( البرازیل

)10ص , 1982, الوحدة الریاضي 
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:تلخیص لبعض الأحداث الھامة في تاریخ كرة القدم الجزائریة -5

.،والثانیة وفاق سطیف نظمت أول بطولة وكأس فاز بھا إتحاد العاصمة: 1963

.أول تأھل للفریق الوطنیة إلى نھایات كأس إفریقیا للأمم بأثیوبیا : 1968

.أول كأس إفریقي للأندیة البطلة فاز بھا مولودیة وھران : 1976

.أول نھائي في كأس إفریقیا للأمم للفریق الوطني ضد نیجیریا :1980

.ة من تنظیمھ الفریق الوطني یفوز بأول كأس إفریقی: 1990

.أول تـأھل للفریق الوطني إلى نھائیات كأس العالم بإسبانیا : 1982

.ثاني تأھل للفریق الوطني إلى نھائیات العالم في المكسیك:1986
مولودیة :ألف متفرج وأشھر الأندیة 80أكبر ملعب ھو ملعب الأولمبي الجزائري ویسع 

, محمد عبده (.رونیك تیزي وزو وشباب بلكورالجزائر ،مولودیة وھران ،وفاق سطیف ، وإلكت

)07ص , 1994

:قواعد كرة القدم -6

ر  ار الح ي الإط ة ف دم خاص رة الق ا ك ع بھ ي تتمت ة الت میة (أن الجاذبی ر الرس ات غی المباری

ع ) ،مابین الأحیاء ة وم ذه اللعب ي ھ دات ف ة تعقی یس ثم ة، فل ،ترجع أساسا إلى سھولتھا الفائق

ت ) 17(عشر ذلك فھناك سبعة  ن لازال دیلات ولك دة تع ارت بع د س ذه القواع قاعدة لسیر ھ

.باقیة إلى الآن 

ن  ت م یة جعل ادئ رئیس لاث مب ى ث حیث أول سیاق للثبات للأول قوانین كرة القدم أسندوا إل

امي  ب س ادئ حس تثناء،وھذه المب ع دون اس ل الجمی ن قب ة م عا للممارس الا واس ة مج اللعب

:م كما یلي 1982الصفار 
:المساواة-1

ھ  رض مھارات وم بع ي یق اویة لك ة متس دم فرص رة الق ي ك نح لممارس ة یم انون اللعب إن ق

. الفردیة، دون أن یتعرض للضرب أو الدفع أو المسك وھي مخالفات یعاقب علیھا القانون 



لطفولة المتأخرةلكرة القدم الفصل الثالث

-93-

ود:السلامة -2 ي العھ ا ف ت علیھ ي كان وھي تعتبر روحا للعبة یمنح ،بخلاف الخطورة الت

ل  ب مث اء اللع ین أثن لامة اللاعب حة وس ى ص اظ عل دودا للحف انون ح ع الق د وض رة، فق العب

رك  ن الإصابات وت تحدید مساحة اللعب، وأرضیتھا وتجھیزھم من ملابس وأحذیة للتقلیل م

).29ص ,1982, سامي الصقار.(المجال واسعا لإظھار مھارتھم بكفاءة عالیة

:التسلیة-3

ة، وھي إفساح المجال ل ة اللعب دھا اللاعب لممارس ي یج لحد الأقصى من التسلیة والمتعة الت

فقد منع المشرعون لقانون كرة القدم بعض الحالات والتي تصدر من اللاعبین تجاه بعضھم 

.البعض
:قوانین كرة القدم-7

ملعب كرة القدم: القانون الأول-1

إن یكون خط التماس أطول یجب إن یكون ملعب كرة القدم مستطیلا ویجب :الأبعاد*

من خط المرمى ویكون أبعاد المباریات الدولیة

م100الحد الأدنى : الطول

م110: الحد الأقصى

م64الحد الأدنى : العرض

م75الحد الأقصى 

).19ص , الرابطة الوطنیة لكرة القدم (.متر7.32متر وطولھ 2.44ویبلغ ارتفاع المرمى 

الكرة: نون الثانيالقا-2

ا عن  د محیطھ د لا یزی ن الجل ا م ل عن 71كرویة الشكل ، غطاءھ م ولا یق اسم 68س أم

غ359غ ولا یقل عن 453وزنھا لا یتعدى 
مھمات اللاعبین: القانون الثالث-3

.لا یسمح لأي لاعب إن یلبس أي شيء یكون فیھ خطورة على لاعب آخر
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للاعبینعدد ا: القانون الرابع-4

.لاعبین احتیاطیین07لاعب داخل المیدان و 11تلعب بین فریقین یتكون كل منھما من 
:الحكام: القانون الخامس-5

.یغیر صاحب السلطة لمزاولة قوانین اللعبة بتنظیم القانون وتطبیقھ

.مراقبوا الخطوط: القانون السادس-6

ات یعین للمباراة مراقبا للخطوط وواجبھما إن یبینا زان برای خروج الكرة من الملعب، ویجھ

)255ص , 1987, علي خلیفي (.من المؤسسة التي تلعب على أرضھا المباراة

التخطیط: القانون السابع-7

د عرضھا عن  دان 12یجب إن یخطط الملعب بخطوط واضحة لا یزی ین وسط المی م یب س

م9.10بعلامة مناسبة وترسم حولھا دائرة قطرھا 
منطقة المرمى: ون الثامنالقان-8

ائم ویوصلان 05.50عند كل نھایتي الملعب یرسم خطان عمودیان على مسافة  م من كل ق

.بخط موازي وتسمى بمنطقة المرمى
منطقة الجزاء: القانون التاسع-9

افة  ى مس ان عل ایتي الملعب یرسم خطان عمودی ة 16.50عند كل من نھ م ، توضع علام

د  ى بع بة عل ر11مناس م مت زاء یرس ة ج ة ركل ل علام ن ك زاء وم ل الج ة رك مى علام تس

.متر9.15خارج منطقة الجزاء قوس دائري قطره 
:منطقة الركنیة: القانون العاشر-10

سم50من قائم كل رایة ركنیة یرسم داخل الملعب ربع دائرة نصف قطرھا 
المرمى: القانون الحادي عشر-11

افت ى مس ف عل ي المنتص ى ف ع المرم ى یوض ة وعل ب الركنی ائمین رات ن ق اویتین م ین متس

ر2.44من بعضھا ویوصلان بعارضة أفقیة على ارتفاع 7.32مسافة  راھیم (.مت ي إب , 1999, فت

)267ص 
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التسلل: القانون الثاني عشر-12
ي تلعب  ي اللحظة الت یعتبر اللاعب متسلل أذا كان اقرب من خط مرمى خصمھ من الكرة ف

.فیھا الكرة
.الأخطاء وسوء السلوك: القانون الثالث عشر-13

:یعتبر اللاعب مخطئا إذا تعمد ارتكاب مخالفة من المخالفات التالیة

ركل أو محاولة ركل الخصم

عرقلة الخصم مثل محاولة إیقاع باستعمال الساقین أو الانحناء أمامھ أو خلفھ 

دفع الخصم بعنف أو بحالة خطرة

الوثب على الخصم

و محاولة ضرب الخصم بالیدضرب أ

مسك الخصم بالید بأي جزء من الذراع

یمنع لعب الكرة بالید إلا حارس المرمى

.دفع الخصم بالكتف من الخلف إلا إذا اعترض طریقھ
الضربة الحرة: القانون الرابع عشر-14

:حیث تنقسم إلى قسمین

مباشرةوھي التي یجوز فیھا إصابة مرمى الفریق المخطئ :مباشرة

رة ر مباش ب :غی ھا لاع رة أو لمس ب الك طتھا إلا إذا لع دف بواس راز ھ ن إح ي لا یمك ي الت وھ

.آخر
ضربة الجزاء: القانون الخامس عشر-15

.تضرب الكرة من علامات الجزاء وعند ضربھا  یجب إن یكون جمیع اللاعبین خارج منطقة الجزاء

رمیة التماس: القانون السادس عشر-16

.تخرج الكرة بكاملھا من خط التماسعندما 
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ضربة المرمى: القانون السابع عشر-17
ن  ون آخر م ائمین ویك ین الق عندما تجتاز الكرة بكاملھا خط المرمى فیما عدا الجزء الواقع ب

.لعبھا من الفریق الخصم
التھدیف: القانون الثامن عشر-18

ائمین وتحت العارضة، یحتسب الھدف عندما تجتاز الكرة بأكملھا فوق خ ین الق ى ب ط المرم

.الفریق الذي یسجل أكبر عدد من الأھداف أثناء المباراة یعتبر فائزا

الركلة الركنیة: القانون التاسع عشر-19
ا  ن لعبھ عندما تجتاز الكرة  بكاملھا خط المرمى في الجزء الواقع بین القائمین ویكون آخر م

و ھ یق دافع فإن ق الم ي الفری ة، أي لاعب ف ة الركنی اجم بلعب الركل ق المھ ي الفری م احد لاعب

ذا الموضع، یجوز تسجیل ھدف  ن ھ یضع الكرة داخل ربع دائرة منطقة الركنیة ثم تركل م

رة  ن موضع الك راب م دم الاقت مباشرة من ھذه الركلة، یجب على لا عبي الفریق المضاد ع

.متر9.15في ركلة الركنیة أقل من مسافة 
:كرة القدممتطلبات -8

ددة  ل المح م العوام ى أھ ارة إل ب الإش دم تج رة الق ي ك درات لاعب ق لق د دقی ل تحدی ن اج م

.لمتطلبات كرة القدم الحدیثة بالنسبة للاعبین

أثناء المقابلة یكون اللاعبون على اتصال مباشر مع الخصم ، وحالات اللعب تتغیر بصورة 

لحل المناسب والفعال بأسرع وقت ممكن سریعة ، ففي كل حالة یجب على اللاعب  إیجاد ا

عن عمل لاعب كرة القدم ذو طابع تكراري متغیر، والعملیات الحركیة متغیرة وتختلف 

.الواحدة عن الأخرى فالجري متنوع بالعمل بالكرة، أو المشي، أو التوقف، أو القفز 

دم رة الق ب ك ة للاع ات الحركی ن العملی ر م زء كبی ى إن ج یون إل یر الاختصاص غلھ ش یش

ف  ى توق الجري الذي یتطور من البطء إلى السرعة، إضافة إلى إن الانطلاق الذي یتحول إل

).267ص ,1999,مفتي إبراھیم(.مفاجئ أو تغییر خاطف للسرعة أو الاتجاه
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:تتمیز كرة القدم بخصائص أھمھا:خصائص كرة القدم-9

اعي• ا وھي من أھم خاصیة في الریا:الضمیر الاجتم ضات الجماعیة، إذ تكتسي طابعا جماعی

داف  ق أھ ة، وتحقی ة ومترابط ات وأدوار متكامل ي علاق خاص ف دة أش ا ع ترك فیھ ث یش بحی

.مشتركة في إطار جماعي
:النظام•

زملاء و  ع ال ا م موح بھ ال المس فة الاتص دم وص رة الق ة ك ي ریاض وانین ف ة الق دد طبیع تح

ارض الاحتكاك مع الخصم، وھذا ما یكسبھا طاب ا یتع ل م ب ك عا مھما في تنظیم اللعب، یتجن

.مع تلك القوانین
:العلاقات المتبادلة•

ق، إذ  ع خطوط الفری ي جمی زملاء ف تتمیز ریاضة كرة القدم بتلك العلاقات المتواصلة بین ال

لال  یق خ ات والتنس ن التنظیم اتج ع دوره ن ذا ب اء، وھ ود كالأعض املا بمجھ لا متك كل ك تش

.افسةمعظم فترات المن
:التنافس•

ب –من كرة ومیدان ودفاع وھجوم ومرمى –بالنظر إلى لوسائل كرة القدم  ذه الجوان ل ھ ك

ي  رة اللعب ف ي اللعب خلال فت ة إذا یبق یة بحت ا صیغة تنافس ي إعطائھ تعتبر حوافز مھمة ف

حركة مستمرة متغیرة لمراقبة تحركات الخصم ، وھذا ما یزید من حدة الاحتكاك بالخصم ، 

.لكن في إطار مسموح بھ تحدد قوانین اللعبة
:التغییر•

ي  ة الت ا بالحال ذا مرتبط تمتاز كرة القدم بالتغییر الكبیر والتنوع في خطط اللعب، وبنائھا وھ

.تواجھ الفریق خلال المنافسة أي حسب طبیعة الخصم والمنافسة

ة البطول:استمرار• دم ھو طبیع رة الق ام بریاضة ك د الاھتم امج مما یزی ون برن ا، إذ یك ة فیھ

ولا  ة مط تمر ( البطول نویا ومس ي ) س ة الت ات الفردی ع الریاض ة م ا، مقارن بع تقریب ل أس ك

.تجري منافساتھا في شكل متباعد
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اللاعب في  كرة القدم رغم ارتباطھ بزملائھ وبالھدف الجماعي إلا انھ یملك حریة :الحریة•

أداء المھارات وھذا مرتبط بإمكانیات وقرارات كل كبیرة في اللعب الفردي و الإبداعي في 

إذ انھ لیس مقیدا بأداء تقني ثابت كما ھو الحال، في اغلب الریاضات ) . الفردیة ( لاعب 

الفردیة، بل لدیھ الحریة في التفاعل والتعرف حسب الوضعیة، التي یكون فیھا أمام الخصم 

)71ص , 1980, عبد الرحمن عیسوي (.تعاوھذا ما یكسب ریاضة كرة القدم طابعا تشویقیا مم

:اللیاقة البدنیة في كرة القدم-9
:تعریف اللیاقة البدنیة-1

ره  ذي نش ف ال ك التعری راھن ذال ت ال ي الوق ارا ف ي انتش ات ف ر التعریف ن أكث ون " م ھارس

ة " Harsison clarkeكلارك  ن جامع ة " اوریجون" م ة البدنی ي للیاق رئیس الأمریك ره ال وأق

ى إن و ف عل نص التعری ة و ی ة البدنی ة للتربی ة الأمریكی ھ الأكادیمی " الریاضة وكذلك اعتمدت

وافر  ع ت رط، م دون تعب مف اللیاقة البدنیة ھي المقدرة على تنفیذ الواجبات الیومیة ویقظة وب

غوط  ة الض ر، ومواجھ ت الح لال الوق ل و الإدلاء خ لة العم مح بمواص ة یس ن الطاق درة م ق

.لحالات الطارئةالبدنیة، في ا
:خصائص اللیاقة البدنیة-2

أثر - ة وتت یولوجیة مختلف ات فس ى عملی ة تتأسس عل درة بدنی إن اللیاقة البدنیة عبارة عن مق

.بالنواحي النفسیة

ھ- ن تنمیت ذلك یمك ن قیاسھ وك م یمك زة الجس وظیفي لأجھ -.أنھا مستوى معین من العمل ال

ة إن الھدف الأساسي من اللیاقة البدن ات البدنی یة ھو تحسین قدرة الجسم على مواجھة المتطلب

ة  دیات بدنی ة تح ة مواجھ ى إمكانی ة، بالإضافة إل اة الیومی العادیة التي تستلزمھا ظروف الحی

ة  دریب أو المنافس دني كالت د ب لال أداء جھ ن خ ة أو م ف الطارئ ي المواق عوبة ف ر ص أكث

ة الریاضیة، و اللیاقة البدنیة لھا شق آخر وھو ت ى مجموع د عل ي تعتم ة الت درة البدنی نمیة الق

ة  ة البدنی اول اللیاق ك تح بیل ذل العملیات الفسیولوجیة وتأثرھا بالنواحي النفسیة للفرد، وفي س

.تحقیق التكافؤ بین ھذین العاملین
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.إن أحدا الأھداف المھمة للیاقة البدنیة ھو تحقیق الوقایة الصحیة وتوفیر أفضل حیاة للفرد-

:مكونات اللیاقة البدنیة-3

:القوة العضلیة•

.ھي قدرة العضلة على مواجھة مقومات خارجیة تتمیز بارتفاع شدتھا
:المرونة•

.ھي قدرة الفرد على أداء الحركات الریاضیة إلى أوسع مدى تسمح بھ المفاصل العاملة في الحركة

:الرشاقة•

تغییر الاتجاه، سواء كان ذلك بالجسم كلھ ھي قدرة الفرد على تغییر أوضاع جسمھ أو سرعة 

)60ص , كمال عبد الحمید (.أو أجزاء منھ، سواء كان ذلك على الأرض أم في الھواء

:السرعة •

بعض إن مصطلح السرعة  رى ال ن ، وی ت ممك ل وق ي اق وھي القدرة على تحقیق الحركة ف

ل تجابات العض ك الاس ى تل ة عل تخدم للدلال ي یس ال الریاض ي المج ادل ف ن التب ة م یة الناتج

)14ص ,2003,أبوالعلا (.السریع مابین حالة الانقباض العضلي وحالة الاسترخاء العضلي

:التحمل•

ة  ة طیل ر الملائم روف غی ذلك الظ ة التعب وك ل ومقاوم لة العم ى مواص رد عل درة الف و ق ھ

.العمل وكذلك الاسترخاء بعد الجھد ھو واحد من أوجھ التحمل

زة فالتحمل ھو قدرة الفرد على العمل لفترة طویلة ، دون ھبوط مستوى الفعالیة أو قدرة أجھ

وط  ارة عن الھب الجسم على مقاومة التعب نظرا لارتباط قدرة التحمل للتعب، والتعب ھو عب

الي  ي، انفع ي، حس واع، عقل و أن د، وھ دل جھ ة لب ك نتیج رد، وذل ة الف توى فعالی وقتي لمس ال

ي الریاضةوبدني وھو نتیجة العمل , 1979, محمد حسن (.ونشاط عضلي وھو النوع المعروف ف

)133ص 
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:عواقب نقص اللیاقة البدنیة لدى اللاعبین-4

إن اللاعب غیر اللائق بدنیا لا یستطیع متابعة أحداث المباراة مما یجعلھ بعیدا عن اللعب -

.ویصعب علیھ رؤیتھ بصورة جیدة

ھ خلال نتیجة لبعده على ا- للعب یكون اللاعب غیر واثق من قدراتھ وھذا یتسبب في ارتباك

.المباراة

.فقدان اللاعب الثقة بنفسھ یقوده إلى ارتكاب أخطاء أخرى-
:إصابات كرة القدم-10

:أساسیات كرة القدم-1

ف ري الل رة-الج رب الك ب ض رة-الوث اف الك ن -إیق وع م أي ن الرأس، وك رة ب رب الك ض

ات الا ذا ریاض ر وھ ر المباش ر أو غی اك المباش ة لاحتك ابة نتیج دث الإص دني تح اك الب حتك

ذراعین رة بال ین بلمس الك -یتوقف على میكانیكیة الحركة الحادثة وكرة القدم لا تسمح للاعب

رة  داد لاعب ك ب إع م، ویتطل كذلك كانت معظم الإصابات مرتبطة بالجزء السفلي من الجس

زة القدم عنایة خاصة بالجھاز ا القوة الممی ي الملعب ب ات اللاعب ف لحركي حیث تمتاز حرك

بالسرعة وبسرعة الجري وكذلك استمرار الأداء لفترة طویلة یتطلب درجة عالیة من تكییف 

.العضلات على إنتاج الطاقة بطریقة ھوائیة ولا ھوائیة

:أكثر الإصابات حدوثا بالنسبة لكرة القدم-2

:الجزء العلوي: أولا

-6الحوض، -5البطن، -4إصابة الصدر، - 3إصابة العمود الفقري، -2- رأسإصابة ال- 1

.الخلع الجزئي- 8الكسر، - 7الضلع،
:الجزء السفلي: ثانیا

وع الإصابات  دد وتتن دم وتتع رة الق ي ك الجزء السفلي یعد الجزء الأكثر تعرضا للإصابة ف

:ونذكر منھا الآتي



لطفولة المتأخرةلكرة القدم الفصل الثالث

-101-

إصابة العضلة التو أمیة -4ركبة، إصابة ال-3إصابة الفخذ، -2الكسور، -1

المحیط وإصابات - 8إصابة القدم، -7إصابة مفصل الكعب، -6إصابة وتراكیلس، -5

.                                                                                                      كرة القدم

ھاما في طبیعة الإصابات في كرة القدم نود أن نوضح إن نوعیة الملعب تلعب دورا 

فإصابة الأوتار والالتھابات  وكذا الملاعب المبللة تجعل اللاعب عرضة للإصابة بتمزق 

)124, 123ص , 1980, عبد الرحمن .(عضلي كذلك الكرات المبتلة

:اصابات الجزء العلوي •
:head and facial inuriesإصابة الرأس-1

رة ا ب ك رین لاع ین الآخ ن اللاعب ھ م رأس والوج ابات ال ة لإص دم عرض ین( لق ) المنافس

ا،  رب اللاعب منھ ا، وق وأیضا من الكرة، وأیضا من الكرة، فوزن الكرة، وسرعة انطلاقھ

د  د لا یزی ى بع وف اللاعب عل كما یحدث في الضربات الحرة المباشرة والغیر مباشرة ووق

ن  ربة10ع ة الض ي مواجھ اردات ف رب ا( ی رةض رض ) لك ددة تع اع المتع ك الأوض تل

دما  ون عن الطبع، وھؤلاء اللاعب اللاعب لإصابة الرأس والوجھ وأي جزء آخر من الجسم ب

ون  رأس تك ؤخرة ال ا إن م ذا الوضع، كم ة لھ ر نتیج الظھر فیصاب الظھ رة ب ون الك یواجھ

.عرضة للإصابة

ي ال ذي ضربت إن ضرب الكرة بالرأس بشكل غیر صحیح یؤدي لإصابة الرأس ف ان ال مك

ي  ھ ف منھ، كما أنھ في ضربات الرأس المشتركة بین اللاعب ومنافسھ، وبین اللاعب وزمیل

ب  عیة اللاع ى وض اءا عل الرأس وبن ة ب رات المنخفض رب الك ذلك ض ان، وك ض الأحی بع

رض  ك یع ھ،كل ذل ا لوج الظھر أو وجھ م ب ھ الخص ان یواج واء أك تركة س رات المش والك

.اللاعب للإصابة
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ي  دیر یعرض اللاعب للإصابة ف عندما یحاول حارس المرمى مسك الكرة ویخطئ في التق

اجمین  دام المھ ین أق ن ب رة م تخلاص الك ى اس ارس المرم اول ح دما یح ھ وعن ھ ووجھ رأس

.یعرض نفسھ لإصابة الرأس والوجھ

ن  نان م ابة الأس الأنف وإص ف ب ر ونزی دوث كس ین وح ى العین فتین وأعل ابة الش إن إص

ا رض الإص د یتع افس، وق رة أو المن ة للك دم نتیج رة الق ب ك ي ملاع اھدھا ف ي نش بات الت

ل إصابات  ع ك ل م ذالك یجب إن نتعام وعي، ل دان ال ى فق رأس إل اللاعب نتیجة لإصابة ال

).57ص , 1995, محمد عادل .(الرأس على أنھا إصابات خطیرة

:Spinal and back injuries:إصابة العمود الفقري

Neek injuries:ابة الرقبةإص-أ

دما  ك عن ة وذل لا تحدث إصابة العمود الفقري والظھر إلا نادرا ، وقد تصاب الفقرات العنقی

ة  ھ بحرك ة لقیام ى نتیج د تحدث لحارس المرم رأس ، وق یفقد اللاعب اتزانھ ویسقط على ال

.قراتغطس أو ارتماء على قدم المنافس والتي من الممكن إن تؤدي إلى كسر تلك الف
Ather spinal injuries:إصابات العمود الفقري الأخرى-ب

اد  ر معت ن بشكل غی تعد إصابات الفقرات الصدریة والقطنیة من الإصابات التي تحدث ولك

ة  ر نتیج دیدة للظھ دمات ش دوث ك ى ح ابات إل ذه الإص م ھ ؤدي معظ ادرا، وت دث ن أي یح

)59ص , 1995, محمد عادل (.لضربة مباشرة

:إصابة الأنسجة الرخوة -ج

ف  ات الل ھا ، فحرك ة نفس ة اللعب من الإصابات المنتشرة في كرة القدم، وذلك ناتج عن طبیع

ة  لات والأربط زق العض ؤدي تم ي ت ل الت ن العوام ائي م رعة الفج ر الس دوران وتغیی وال

ى  ؤدي إل خاصة منطقة أسفل الظھر ، كما أن حدوث احتكاك مستمر بین اللاعب ومنافسة ی

.صابة اللاعب ببعض الكدمات إ
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ون عرضة  ري یك العمود الفق ربط الحوض ب ذي ی ي العجزي وال أما إصابة المفصل القطن

ن الإصابات –لإصابات حادة خلال مرحلة تمزق العضلات والأربطة  ذه الإصابات م وھ

إزعاجھ التي تؤدي إلى حدوث آلام في المنطقة الحادة القطنیة مما یؤدي إلى إبعاد اللاعب و

.لمدة طویلة

در• ابة الص ابة : Ches Injuriesإص ة لإص دم نتیج رة الق ي ك در ف ابة الص دث إص تح

ر عر ضة للإصابة الأضلاع وغضاریفھا أو العضلات بین الضلوع ، وحارس المرمى أكث

.من اللاعبین الآخرین 

ر ) العائمة ( إن إصابة الأضلاع السفلى  ي كثی رة ف ان یعتبر من الإصابات الخطی ن الأحی م

.لتحدید الإصابة فوراx-rayویطلب إجراء أشعة –حیث قد یؤدي ذالك إلى إصابة الكلیتین 

بطن• ابة ال اب :Abdomenإص م الألع لال معظ ابة خ ة للإص بطن معرض ة ال إن منطق

ون  ین ، ویك ین اللاعب اك مباشر ب ا احتك ي فیھ والأنشطة الریاضیة خصوصا الریاضات الت

ا جدار البطن العضل الات ، وأحیان ي ھو الضحیة الأكثر تعرضا لھذه الإصابات في ھذه الح

ن أن تحصل  ي ، ویمك ف البطن ة للتجوی اء الداخلی ى الأحش تصل تأثیرات ھذه الإصابات إل

إصابات شدیدة لھذه الأحشاء ، وقسم من ھذه الإصابات قد یھدد حیاة الریاضي المصاب إذا 

ر .طقة الكبد مثلا ما حدث في مناطق حساسة وصعبة مثل من ومن أصعب الإصابات والأكث

مى  ا یس ي م بطن ھ ة ال ي  منطق یوعا ف ق(ش ورك أو الفت ر ال واع ) مؤش ن أن ا م ك لأنھ ذال

ي  اف ف زق الألی ا تم الإصابات الساحقةٍ التي أولا تؤشر المنطقة المصابة بكدمة قویة ، وثانی

اب ذه الإص وض ، وھ م الح الھا بعظ بطن واتص لات ال اط عض ض نق ي بع د الریاض ات تفق

ة  القدرة على الحركة ویشكو الریاضي فیھا من ألم شدید مستمر حساس لأي نوع من الحرك

.، مثل الدوران ، اللف ، الضحك ، السعال ، وحتى الذھاب إلى المرافق الصحیة 
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ودة  ق وع ذا الفت ع ھ ل ترقی ن أج ة م ة جراحی ى عملی اب إل اع المص ب إخض ذا یج ولھ

ى ا ي إل وع الریاض ة، إن وق رة النقاھ اء فت یة وإنھ راض المرض اء الأع د اختف ب بع لملاع

ك الإصابة  فل الضلع ، تل ة أس ي زاوی ل ف ة مث تخدام الركب ة اس ادة بالضعف نتیج إصابة ح

ك  ل تل ین عرضة لمث ر اللاعب ى أكث ارس المرم ین ، وح ى الكلیت ة عل تحدث خطورة حقیقی

.الكلیتین ھو وجود نزیف مصحوب بالبول الإصابات ومن العلامات الھامة لتحدید إصابة 

ي :Pelvisالحوض• بة للاعب بعد التمزق الإربي من الإصابات الأكثر انتشارا أو حدوثا بالنس

ن  ون م كرة القدم ، فتمزق أو تقطع الوصلات العلیا لعضلات الجزء السفلي من الجسم قد تك

.الأسباب الھامة للإصابة بھذا التمزق ألإربي 

دم  أو وھناك سبب آخر وھو الالتھاب العظم العافي وھو یحدث في العادة بعد مباراة كرة الق

ن أن یصاب  ف الحوض ، ویمك ف أي ل ب الل ي تتطل القیام بأداء مجموعة من التمرینات الت

ك  راض تل زول أع رة ، ون ربة مباش ة لض یة نتیج ذلك الخص ل وك لي للرج و التناس العض

ابات حدوثا بالنسبة للطرف العلوي ھي الكسر ، الخلع الإصابة لحظات قلیلة ومن أكثر الإص

دى  اكس الم اه مع ي اتج دة ف د الممت قوط والی ة للس دث نتیج ا تح ادة م ي ، وع ع الجزئ ، الخل

د حدوث إصابة  ق أو عن غ أو المرف الطبیعي للحركة سواء كان ذلك المفصل الكتف أو الرس

ربة مب ة لض وة  نتیج م الترق ر بعظ دوث كس ن ح رة ویمك ى مباش ا عل قوط أیض رة أو الس اش

.  الكتف ویمكن حدوث خلع أو خلع غیر كامل في المفصل الترقوي الأخر ومي

ارس المرمى عرضة أیضا لحدوث  ف وح ى الكت قوط المباشر عل ة للس ویحدث أیضا نتیج

د عادل .(أیضا كسر بالید والأصابع نتیجة السقوط المباشر علیھا أو اصطدامھا بالكرة , 1995, محم

).60ص 

Lowerالجزء السفلي• Limb: دد و دم وتتع رة الق ي ك ر تعرضا للإصابة ف یعد الجزء الأكث

:تتنوع الإصابات ونذكر منھا

ائعة :Fractureالكسور-1 ن الإصابات الریاضیة الش ل م دم والكام ة الق ي منطق الكسور ف

.في الوسط الریاضي 



لطفولة المتأخرةلكرة القدم الفصل الثالث

-105-

وتشملمن طاقة القدم على الاحتمال والكسوروالتي تحصل نتیجة شدة كبیرة أو تحمیل أكثر 

دم  ام الق ن عظ كافة أقسام القدم الأمامیة والوسط والمؤخرة ، ویمكن أن تكون في أي عظم م

امج العلاجي  دم ووضع البرن ر الق ة طرق تجبی دم لمعرف ى متخصص بكسور الق وتحتاج إل

ع  دید م م ش ا ورم وأل ون معھ ة ویك ون حساس ور تك اطق الكس اجح ومن ي الن ر ف وه كبی تش

.المنطقة المكسورة 

ظیة  ي القصبة والش ي كسر عظم دم ھ رة الق ي ملاعب ك دث ف ي تح ر الكسور الت ن أكث وم

ا السبب الآخر  اق مباشرة ، أم ى الس والتي یكون سببھا المباشر ضرب اللاعب لا الكرة عل

ة ف بطریق دوران للخل كھا ، وال اجم أو مس دم المھ ى ق ى عل ى عل ارس المرم قوط ح و س ھ

ع  ة التصاقھا بأرضیة الملعب ، ویصاب اللاعب أیضا بخل دم نتیج ف الق دم ل ع ع سریعة م

ة  ابع كنتیج دم والأص ام الق ر عظ ل وتكس ذا المفص ر ھ ك بكس اط ذل ع ارتب ب م ل الكع مفص

.لضربة مباشرة ویجب أن نعلم أن اللاعبین الناشئین عرضة لكسر الألواح الكردوسیة 

رة :Knee Injuriesإصابة الركبة-2 ائعة الحدوث بدرجة كبی ة ش تعد إصابات مفصل الركب

ة مفصل ضعیف  ار أن الركب دم باعتب رة الق جدا ومتكررة في معظم الریاضات خاصة في ك

.نسبیا وحساس 

:ویمكن تقسیم الإصابات إلى ثلاثة أقسام طبقا لدرجة شدتھا 

إصابات الركبة البسیطة-أ

إصابات الركبة متوسطة الشدة - ب

إصابات الركبة الشدیدة -ج
: إصابات الركبة البسیطة -أ

تمر  ة ویس ي الأربط تطالة ف اذ واس كوبیة أو اتخ یطة میكروس ات بس ة تمزق دث نتیج وتح

, 1995, محمد عادل (.الریاضي في أداء التدریب أو المباراة وقد یحدث أن ینسى تلك الإصابة

59(
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:الفحص والتشخیص -
ظھر بعد انتھاء المجھود الریاضي ألم قد ی-

عجز بسیط في المشي وقد یستطیع المشي بصورة طبیعیة -

بالتحسس نجد الركبة طبیعیة مع ألم محتمل ومحدد بمكان معین -

یزول الألم عند فرد الركبة في أغلب الأحوال -

صورة الأشعة السلبیة -

:العلاج –

راحة من أسبوع إلى أسبوعین-

یعطى مسكنات للألم ومضادات للالتھاب -

ینصح المصاب بالمشي مع فرد الركبة قدر الإمكان لعدة أیام -

قد تربط الركبة برباط ضابط غیر مطاط خلال المدة السابقة -

)1998, أسامة ریاض .(قد یوضع بالجبس لنفس المدة السابقة إذا ما كانت حركة المصاب دائمة-

:إصابات الركبة متوسطة الشدة -ب

ر مصاحبة  ة وغی ون فردی وتحدث نتیجة تمزقات جزئیة أو كلیة بالأربطة غالبا بشرط أن تك

) .كتمزق الغضروف مثلا ( لإصابات أخرى 

ا  ابة ھن تطیع –والإص یلیا لا یس احص تفص رحھا للف وم بش اب ویق ا للمص ة تمام معروف

أو التدریب ٍ، ومن الممكن تسمیتھا بعجز نسبي في مستوى الأداءالمصاب تكملة المباراة 
:الفحص والتشخیص -

ألم في الحال عند حدوث الإصابة -

عجز جزئي مباشر للأداء الریاضي -

ألم عند الوقوف -

تورم متوسط الشدة في الركبة المصابة -

ألم عند تحسس الركبة في نفس مكان الإصابة -
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درجة40إلى 20ثني الركبة من ألم عند-
:  العلاج -

.یوما 40إلى 20وضع الركبة والساق في الجبس لمدة من -

و تحت الجبس - ذ وھ ة لعضلات الفخ ع ( ینصح المصاب بعمل تقلصات عضلیة إرادی لمن

.) حدوث ضمور بالعضلات 

ة قصیرة ( علاج طبیعي للركبة المصابة - اة كھربائی ات شمع–موج د الخروج ) حمام بع

.من الجبس

ة - ن حقن الكوریتزون م ن الموضعیة ب تعمال الحق ھ یجوز اس م فإن اكن الأل إذا ما تحددت لأم

.لحقنتین بواسطة

. طبیب مختص في جراحة العظام أو الطب الریاضي أو الطبیعي -
: إصابات الركبة الشدیدة-ج

ة خاصة  ة والداخلی ة وتحدث نتیجة تمزق الأربطة الخارجی ة للركب دة المثبت الأربطة المتعام

.بالإضافة إلى إصابة أحد الغضاریف بھا على الأقل

دم  ب وع ي الملع ي ف قوط الریاض احبھ س ذي یص ة ال ابات بالركب ن الإص وع م ذا الن وھ

ود ن أداء أي مجھ ي ع ة یصاحبھ عجز كل ى نقال د عادل (.استطاعتھ مغادرة الملعب إلا عل , محم

1995  ,62(

:شخیصالفحص والت

توقف فوري عن ممارسة النشاط الریاضي-

.عدم استطاعة المصاب الوقوف-

في إصابات الأوتار یحدث الورم في أول یوم أما في إصابات ( تورم الركبة في الغالب -

).الغضروف فإنھ یحدث في الیوم الثاني أو الثالث 

د یصاحبھا قطع بالعصب ألم حاد وإذا ما كانت الإصابة في الجانب الخارجي للركبة ق-

.المغذي لعضلات خلف وجانب الساق مع شلل لتلك العضلات
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والفحص في تلك الحالات قد یكون صعبا للغایة، نظرا للألم الشدید المصاحب للإصابة لذا 

.ننصح بأن یكون الفحص تحت التخدیر العام للمصاب في المستشفى

ا، سواء للداخل أو الخارج حسب نوعیة ارتخاء وحریة زائدة للعضلة عند جذبھا ولفھ-

.الأربطة المقطوعة

.تظھر صور الأشعة إصابة الغضاریف المصاحبة لھذا النوع من الإصابات-
:العلاج-

التداخل الجراحي خلال عشرة أیام  لخیاطة الأربطة المقطوعة وإزالة الغضروف المتمزق 

.من حدوث الإصابة لمنع عدم ثبات الركبة المزمن

.فوق الركبة والساق والقدم لمدة شھرونصف بعد العملیةجبس

.تتم عودة المریض لحالتھ الطبیعیة بعدة الجراحة بحوالي ثلاثة أو أربعة شھور

یعود لممارسة الریاضة بعد ستة شھور-

)212ص , 1998, أسامة ریاض (.علاج طبیعي و تأھیل متخصص-

):صابونھ الركبة ( كسر الرضفة -3

في العدید من الریاضات مثل كرة القدم والھوكيیحدث 
:التشخیص

ى الأرض،  یة السقوط عل اجئ لعضلات الفخذ خش یحدث كسر الرضفة غالبا نتیجة توتر مف

.ویمكن أحیانا الإحساس بفجوة بین جزئي العظمة المتباعدین
:الإسعاف

ة یتم التجبیر بواسطة جبیرة توضع خلف الركبة من الفخذ إلى ما تحت ال ربط بثلاث كعب ثم ت

.أربطة

الغالبیة العظمى من الریاضیین غالبا ما یكون لدیھم بشكل : Injuries of Théإصابات القدم-4

.أو بآخر مشكلة من مشاكل القدم 
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ة أو  ة القیم ن الناحی وھذا راجع لعدة عوامل منھا الحذاء الذي یرتدیھ الفرد، القدم الضعیفة م

ى وجود عیب تشریحي، الحر ات الریاضیة، بالإضافة إل ذلك الحرك كات الیومیة العادیة، وك

ادة  ؤلم ع إكساب القدم المرونة الكافیة لأداء تلك الحركات، وبشكل عام یحدث قوس القدم الم

عبة  لبة وص یة ص ى أرض ة عل د خاص وزن الزائ ب ولل ذاء المناس ار الح وء اختی ة لس نتیج

را التعب الاستخدام المفرط للأوضاع وخاصیة الوقوف أو الجلوس أو الحركة الخاطئة وأخی

وى  ي تق ي الأنسجة الت ة مرضیة ف أي من تلك العوامل السابقة من الممكن إن یؤدي إلى حال

:القوس، ویمكن وضع تلك الأغراض تحت ثلاثة درجات من الإصابة

الإصابة من الدرجة الأولى وفیھا یكون القوس ضعیفا: أولا

ا ة : ثانی ن الدرج ابة م رار الإص م و احم ع ال د م اب الح راض الالتھ ا أع ر فیھ ة وتظھ الثانی

.وورم مع ملاحظة ضعف القوس وسقوطھ

ة: ثالثا د : الإصابة من الدرجة الثالث دید عن م ش ع وجود ال ھ م وس كل قوط الق ا یحدث س وفیھ

)160ص , 1992, عبد الرحمن (.لمس المنطقة المصابة ثم ظھور تشوه في العضو

)آلام وتر أخلیس ( وتر أخلیس إصابة 

افھا  م اكتش د ت لیة، وق اف العض ي الألی كوبیة ف ات میكروس ى تمزق یس إل ع آلام أخل ترج

بالمیكروسكوب الالكتروني لأول مرة في فرنسا

:والأسباب الرئیسیة في ھذه الإصابة ھي

بة - ر مناس ى أرض صناعیة وغی تویة أو عل ر مس ممارسة الریاضة عل أرض صلبة وغی

.لنوع الریاضة

ا- دریب فنی وع الت ر ن ة أو .تغیی ي البدنی درة الریاض ى ق ل عل ة والحم د الجرع ث یزی بحی

.التدریب قل استعادة الشفاء

ن % 9وجود تشوھات قوامیھ للقدم في  ر عرضة م الات والریاضیون الصغار أكث من الح

.الكبار للإصابة
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:الفحص والتشخیص

الم عند التدریب الریاضي المتوسط والشدید

تم  التحسس یجب إن یكون على أوتار القدمین لاكتشاف أي عیوب لا یصاحبھا أعراض، وی

.الفحص سطحیا

احب  د یص م، أو ق ا الأل ي بھ اطق الت ر المن ي أكث ات وھ ددة للتمزق اطق مح ف من د تكتش ق

ان المصاب س المك اض (.الأصلیة وجود منطقة متلیفة أو وجود عقدة أو تجویف في نف , أسامة ری

)124ص , 1998

:العلاج

)التراسونیك ( علاج طبیعي بجلسات -

یوم إلى شھرین20راحة من -

مضادات الالتھاب عن طریق الفم-

..الحقن الموضعیة بالكورتیزون-
دم (  رى ع ذا ن الوتر ل ل ب ة أو تآك ونستخدم بحرص شدید ھنا لاحتمالان یتبعھا تمزقات ثانوی

).ھا استعمالھا إلا على ید خبیر أو متخصص ب

علاج طبیعي-

علاج التشوھات القوامیة بالقدمین-

استعمال حذاء خاص برقبة عالیة-

.التدخل الجراحي في حالات خاصة-
:Thigh Injuriesإصابات الفخذ-7

ة-أ ع رؤوس الفخذی لات ذات الأرب دم للعض ة : الك رة قوی ربة مباش ن ض ابة م دث الإص تح

.المستقیمة الفخذیةوغالبا للمتسعة الوحشیة والأمامیة

ات راض والعلام م :الأع ذ ث لة الفخ لب لعض ورم والتص ظ الت دیدة یلاح ابة ش ت الإص إذا كان

.فقدان حركة ثني الركبة مع الم شدید
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ع  ورم وتصلب العضلات م ادة ال وإذا لم تتخذ الإجراءات الفوریة من الممكن حدوث زی

.عدم القدرة على ثني الركبة مع ألم شدید
:العلاج

ف وإضافة  ن الل یستخدم رباط مطاط مبلل بارد للفخذ مع استعمال الثلج بعد دورة أو أثنین م

.الضغط على المساحة التي بھا الكدم

م ،  د الأل ة لح ي الركب م ثن دم ث غ الق اط مطاط حول رس یرقد المصاب على الوجھ وربط برب

.یمسك اللاعب الرباط من أعلى الكتف لحفظ كمیة ثني الركبة

.مسكن ومضاد للالتھاب عند الضرورةیعطى 

.یستعان بعكاز

زم  الي إذا ل وم الت ل والی اء اللی رات أثن لاث م ي ث ي وضع الثن یكرر اللاعب الثلج والرجل ف

)100ص , حیاة عباد (.

ام  ة لقی ویحدث تمزق العضلة ذات الأربع رؤوس الفخذیة في معظم الحالات نتیج

وی ر أو التص ع أو تمری ة دف ب بحرك دو اللاع دما یع ا عن ى، أیض ى المرم ب عل

.اللاعب  وعند القیام بحركة المد الزائد للحصول على الكرة
:ANCLE INJURIESإصابة الكعب8

اراة ة المب ة لطبیع ك نتیج رة وذل ابة مباش ة لإص ب عرض ل الكع ل -مفص واء مفص والت

ة الكعب من الإصابات الأكثر حدوث والتي تؤدي إلى حدوث أضرار بالأربطة الخا رجی

.للمفصل

ا ك ما إن الھبوط غیر السلیم والجري الخاطئ یؤدیان إلى حدوث ضرر بھذا المفصل، كم

إن الھبوط غیر السلیم والجري الخاطئ یؤدیان إلى حدوث ضرر بھذا المفصل بالإضافة 

ا  ي یوفرھ ة الت لوب الحمای ة أس ذاء اللاعب وطریق إلى ارتباط ذالك بأرضیة الملعب وح

.إلى ھذا المفصل
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:Prévention of Soccer Injuriesالحمایة من إصابات كرة القدم-
.كرة القدم غیر المستعدین بدنیا عرضة لأكثر لإصابة العضلاتعبو لا

المرونة والإطالة یجب أن تكون من العناصر الرئیسیة للتدریب الریاضي

ات المخ ام بالحرك دریب تقویة العضلات وذلك من اجل حمایة العضلة عند القی ة خلال الت تلف

.أو المباراة

تخدام  ى اس ادرا عل إن إعداد عضلات الرقبة على سبیل المثال أمر ھام حتى یكون اللاعب ق

ل الضربات  دة لتحم ون مع ى تك بطن حت ذلك عضلات ال رأس بشكل صحیح وك ضربات ال

رة الق ي ك ن لاعب ر م امج خاص، وكثی دم المباشرة لذلك یجب إن یكون للتدریب بالأثقال برن

.نجد أن عضلات الفخذ الخلفیة متصلبة ومتشنجة مما یعرضھا للتمزق كنتیجة طبیعیة لذلك

ي  ل الأدوات الت اراة وتھم ي المب ري ف وف یج ا س ط بم تم فق اء تھ ات الإحم م تمرین إن معظ

.الكرة–سوف تستخدم الملعب 

ھ أو عن اللاعب الذي لا یراعي الأسلوب الصحیح في اللعب من الممكن أن یصیب نفس

)125ص , عبد الرحمن (.غیره

Ⅰ ( الطفولة المتأخرة:

:سنة)12-9(مفھوم الطفولة المتأخرة -1

ھي مرحلة إتقان الخبرات والمھارات اللغویة الحركیة ، والعقلیة السابق اكتسابھا،  حیث 

قلیل ینقل الطفل تدریجیا من مرحلة الكسب إلى مرحلة الإتقان ،  والطفل في حد ذاتھ ثابت و

المشاكل الانفعالیة ، ویمیل الطفل میلا شدیدا إلى الملكیة التي بدا في النمو قبل ذلك ، كما 

یتجھ إلى الانتماء إلى الجماعات المنتظمة بعد أن كان یمیل قبل ذلك لمجرد الاجتماع لمن 

)         15ص , عبد الرحمن (.في سنة 

إذ نجد ھناك تامة ،ویتوقع الجدیة من الكبار ،إن طفل ھذه المرحلة یأخذ الأمور بجدیة 

صعوبات یجدھا الكبار في معاملتھم لھ ،وخاصة أننا نتذبذب في ھذه المعاملة فتارة نطلبھ 

.أن یكون كبیرا ،وتارة أخرى نذكره انھ مازال طفلا صغیرا
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ه لأنھ طفل وإذا ابتعد عن المنزل عاتبنافإذا بكى مثلا ،عاتبناه لأنھ لیس بطفل صغیر ،

)198ص , 1991, سعد جلال (.صغیر

ولما كانت معاییر الأطفال في ھذا السن تختلف عن معاییر الكبار ،یعكس المراھق أو طفل 

الرابعة أو الخمسة ،الذي یسعى في إرضاء من حولھ وتقدیرھم ،ولما كانت ھذه المرحلة من 

.دقاءه أھم في إرضاء والدیھالسن تتمیز ببدأ  انطلاقھ خارج المنزل فیصبح إرضاء أص

ونضرا لطاقة النشاط التي تمیز أطفال ھذه المرحلة ،نجد أن الطفل یصرف جل وقتھ خارج 

.المنزل في اللعب ویصعب على الأسرة وعلى الكبار انتزاعھ من بین أصدقاءه في اللعب
)39ص , 2001, مصطفى زیدان (

:)سنة12-9(ممیزات الطفولة -2

:یزات ھذه المرحلة نجد من أھم مم-

.اكتساب المھارات اللازمة للألعاب العدیة -

.إدراك دوره مذكر أو مؤنث-

.تنمیة المھارات الأساسیة للقراءة،والكتابة والحساب -

.    تنمیة المفاھیم اللازمة للحیاة الیومیة -

.سرعة الاستجابة للمھارات التعلیمیة -

أن الاختلاف بین الجنسین غیر وة بین الذكور والإناث ،كمااقتراب في مستوى درجة الق-

.واضح 

ویعتبر العلماء أن في ھذه المرحلة یتحسن التوافق العضلي والعصبي لدى الطفل وكذالك 

الإحساس بالاتزان، ویمكن القول أن النمو الحركي یصل إلى ذروتھ ، كما تعتبرانھا 

)39ص , 2001, مصطفى زیدان (.مھارات الحركیةالمرحلة المثلى للتعلم الحركي واكتساب ال
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:سنة)12-9(خصائص وسمات النمو لدى الطفل -3

:النمو النفسي-1

مع دخول الطفل المدرسة الابتدائیة ،أي الفترة ما بین السادسة والثانیة عشر یزداد 

الطفل أن ما ھو إحساسھ بھویتھ وبصورة ذاتھ وقدرتھ على امتداد الذات،وسرعان ما یتوقع

متوقع منھ خارج المنزل یختلف إلى حد كبیر عما ھو متوقع منھ داخل المنزل،فمستویات 

.الرفقاء في اللعب والمشي والكلام والملبس جدید علیھ 

م ھو یحاول أن یندمج مع الشلة في عالم الواقع ، ونجده یرتبط بالمعاییر الخلقیة وأحكام 

.یكون راضیا على نفسھ بنمو صورة ذاتھ والإحساس بھااللعب ، ویتبعھا بكل دقة ، و

بالإضافة إلى ذلك فان الأطفال في ھذه المرحلة ، یبدوُون في انشغال بعض اھتمامھم 

ومیولھم مع غیرھم من الناس ، كأصدقائھم وزملائھم في المدرسة بدلا من أن یكونوا 

تنمیة مشاعر الحب والمتعة منطویین على أنفسھم ، وفي ھذا الوقت تتاح لھم أول فرصة ل

.والتعلق بالرفاق وعالمھم الذي یبدأ بالاتساع ، ولو انھ لا یزال صغیرا ومعروفا

فإن الطفل في ھذه المرحلة یمتاز بالھدوء ) 1992(وفي نظر عبد الرحمان عیساوي 

والاتزان ، فھو لا یفرح بسرعة كما كان في المراحل السابقة ، فھو یفكر ویدرك ویقدر 

مور المثیرة للغضب ، ویقتنع إذا كان مخطأ ، كذلك یتغیر موضوع الغضب ، فبدلا من الأ

الانفعال بسبب إشباع الحاجات المادیة ، تصبح الإھانة والإخفاق من الأمور التي تثیر 

)34ص , 1992, عبد الرحمن .(انفعالاتھ ؛ أي بمعنى الأمور المعنویة

:النمو الجسمي -2

سمي بالسرعة ، حیث یتضاعف وزن الطفل في نھایة السنة الأولى ، ثلاث یمتاز النمو الج

أمثال وزنھ عند المیلاد ، وفي السنة الخامسة یصل إلى ستة أمثال وزنھ عند المیلاد ، 

وبنفس السرعة ینمو الطول  ، العضلات المختلفة وحجم المخ وغیر ذلك من مظاھر الجسم 

ب الطفل من مرحلة الطفولة المتأخرة إلى نضج الجھاز بعد ذلك یبدأ النمو بالتباطؤ باقترا

.  العصبي في الطفل إلى نضج الاعظاء الدقیقة كالأصابع 
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وكذا تنمو أعضاء الجسم الإنساني خلال الطفولة بنسب مختلفة وتتأثر في نموھا بعوامل 

ل ونمو الجسم ، عدة ،لكن أكثر مظاھر النمو ارتباطا بالعمر الزمني وتأثیرا بھ ھو نمو الطو

ولذلك یقاس النمو الجسمي بالنسبة للعمر الزمني إلى معدل النمو الطولي الوزني ، وفي 

نھایة السن العاشر تبدأ طفرة نمو البنات إذ یلاحظ في السن الحادیة عشر أن البنات یكون 

).25ص , 1976, سید خیري (.أكثر طولا وأثقل وزنا من الذكور

:رفي النمو العقلي المع-3

یطلق جان بیاجیھ على تفكیر الطفل في مرحلة الطفولة المتأخرة مصطلح التفكیر الإجرائي 

، بمعنى أن التفكیر المنطقي للطفل في ھذه المرحلة مبنیا على العملیات العقلیة ویصل ھذا 

الطفل إلى مرحلة ما قبل العملیات وتمتد من السنة الثانیة إلى السنة السابعة وتفكیر في 

تفكیر منطقي ولكنھ تصور مرتبط بتصور الأشیاء أو ) 12- 7( حلة العملیات العیانیة مر

.الأشیاء نفسھا 

إن ھذا النوع الأخیر من التفكیر یصل إلى الطفل في المرحلة الرابعة والأخیرة من مرحلة 

ھا النمو العقلي ، ویخص بیاجیھ العملیات العقلیة التي یستطیع طفل ھذه المرحلة القیام ب

: بفضل ما حققتھ من نمو المعرفیة في المرحلة السابقة بالعملیات التالیة 

.القدرة على العودة إلى نقطة البدایة في عملیة التفكیر - 

4=2+2: إذا كان : مثال 

2= 2- 4: اذن 

6= 2×3: مثال آخر

كلھا وحدات وھكذا-40- 30- 20-10: القدرة على تنظیم أو تصنیف الأشیاء في فئات مثل

.عشریة 

مطالب النمو " روبرت فیجرست "ولخص 

.اكتساب المھارات الأساسیة في القراءة والكتابة والحساب - 

.تعلم الدور الاجتماعي الملائم للطفل - 



لطفولة المتأخرةلكرة القدم الفصل الثالث

-116-

)44ص , 1985, محمد عبد الرزاق (.تنمیة المفاھیم الأساسیة للحیاة الیومیة-

.تنمیة القیم والمعاییر الأخلاقیة - 

. اكتساب الاستقلال الذاتي- 

یستمر في ھذه المرحلة نمو الذكاء وینتقل فیھا الطفل إلى التفكیر المجرد ، حیث یستخدم 

المفاھیم والمدركات، أي یصبح تفكیره واقعیا ویتحكم في العملیات العقلیة دون المنطقیة 

12میات ، ثم مع سن والمنطقیة مع إدراك الأشیاء بوصفھا والقدرة على تقدیر الأقیسة والك

سنة ینمو لدیھ التفكیر الاستدلالي، أي تظھر لدیھ أشكالا فكریة أكثر استنتاجا واستقراءا 

وتطورا ، أي ظھور التفكیر التركیبي الذي یؤدي بھ إلى استخدام المناھج لاكتشاف الواقع 

.ثم بعد ذلك تنمو لدیھ بالتدریج القدرة على الابتكار
:النمو الحسي-4

اد نمو الحواس یكتمل في ھذه المرحلة ، حیث یتطور الإدراك الحسي وخاصة إدراك یك

الزمن، إذ یتحسن في ھذه المرحلة إدراك المدلولات الزمنیة والتتابع الزمني للأحداث 

التاریخیة ، ویلاحظ أن إدراك الزمن والشعور بمدى فتراتھ یختلف في الطفولة بصفة عامة 

الشیخوخة ، فشعور الطفل بالعام الدراسي یستغرق مدى أطول عن المراھقة وعن الرشد و

من شعور طالب الجامعة ، ویشعر الراشد والشیخ أن الزمن یولي مسرعا ، وفي ھذه 

وتزداد دقة السمع ومیز الطفل . المرحلة أیضا یمیز الطفل بدقة أكثر بین الأوزان المختلفة

)30ص , 2004, عبد الرحمن الوافي (.بسیط إلى المعقدالأنغام الموسیقیة بدقة ویتطور ذلك من اللحن ال

قراءة أو عمل ( ویزول طول البصر ویستطیع الطفل ممارسة الأشیاء القریبة من بصره 

.بدقة أكثر واحدة أطول من ذي قبل ) یدوي 

، وھذا عامل أھم من عوامل المھارة 12وتتحسن الحاسة العضلیة بإطراء حتى سن 

.الیدویة
:و الحركي النم-5

.یطرد النمو الحركي ، ویلاحظ أن الطفل في ھذه المرحلة لا یكل ولكنھ یمل
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ھذه المرحلة تعتبر مرحلة النشاط الحركي الواضح وتشاھد فیھا زیادة واضحة في القوة 

والطاقة ، فالطفل لا یستطیع أن یضل ساكنا بلا حركة مستمرة وتكون الحركة أسرع وأكثر 

فل التحكم فیھا بدرجة أفضل ویلاحظ اللعب مثل الجري والمطاردة قوة ویستطیع الط

وركوب الدراجة ذات العجلتین والعلوم والسباق والألعاب الریاضیة المنظمة وغیر ذلك من 

ألوان النشاط التي تصرف الطاقة المتدفقة لدى الطفل والتي تحتاج إلى مھارة وشجاعة أكثر 

.المستمر للطفل قد یتعرض لبعض الجروح الطفیفة من ذي قبل ، وأثناء النشاط الحركي 

ویمیل الطفل إلى كل ما ھو عملي فیبدو وكأن الأطفال عمال صغار ممتلؤون 

نشاطا  وحیویة ومثابرة ویمیل الطفل إلى العمل ویود أن یشعر أنھ یصنع شیئا 

.لنفسھ
:النمو الحركي يالمؤثرة فالعوامل -4

یة التي یعیش فیھا الطفل في نشاطھ الحركي ، فرغم أن النشاط تؤثر البیئة الثقافیة والجغراف

الحركي للطفل في جمیع أنحاء العالم متشابھ بالمعنى العام فھم جمیعا یجرون ویقفزون 

ویتسلقون ویلعبون ، إلا أن الاختلافات الثقافیة والجغرافیة تبرز بعض الاختلافات في ھذا 

.صفة خاصة في أنواع الألعاب والمباریات النشاط من ثقافة إلى أخرى ویظھر ھذا ب

ویؤثر المستوى الاجتماعي والاقتصادي ونوع المھنة في الأسرة في نوع النشاط الحركي 

للأطفال ، فاللعبة التي یھتم بھا طفل الأسرة الفقیرة تختلف كما وكیفا عن اللعبة التي تیسر 

یقیة یختلف نشاطھ الحركي عن لطفل الأسرة الغنیة وطفل الأسرة التي بھا اھتمامات موس

...نشاط طفل الأسرة ذات الاھتمامات المیكانیكیة
: النمو الاجتماعي -6

نظرة جدیدة التي كانت (Childhood Joretey)في كتابھ " اریك اریكسون " یقدم لنا 

سائدة في عصره فبدلا من اتخاذ النمو الجنسي محورا لوصف وتقسیم النمو إلى مراحل كما 

قام اریسون بتتبع نمو الطفل بالمھام الاجتماعیة أي من خلال تفاعل " فروید " فعل 

.الشخصیة بالمجتمع 
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ویقسم اریكسون النمو إلى ثمانیة مراحل في خمس منھا في الطفولة وثلاثة أخرى في سن 

.البلوغ 

: والمراحل الخمسة ھي 

) .میلاد من ال( مرحلة الشعور بالثقة والأمان مقابل عدم الثقة - 

) .من الثلاثة من العمر ( مرحلة الشعور بالاستقلال مقابل الشك والخجل - 

) .من الخامسة من العمر ( مرحلة الشعور بالثقة والتغلب عن الشعور بالذنب - 

) .من الثامنة من العمر ( مرحلة الجد والاجتھاد ومقاومة الشعور بالنقص - 

من الثانیة عر من ( على الشعور مرحلة الشعور بالكیان والھویة والتغلب-

)61ص , 2001, محمد مصطفى زیدان (.)العمر 

یزداد تأثیر جماعة الرفاق ویون التفاعل الاجتماعي مع  الأقران على أشده یشوبھ 

التعاون والتنافس والولاء والتماسك  ویستغرق العمل الجماعي والشاط الاجتماعي 

یتھ في جماعة الرفاق ، ویسود اللعب معظم وقت الطفل ، ویفتخر الطفل بعضو

.الجماعي والمباریات 

ولكي یحصل الطفل على رضا الجماعة وقبولھا لھ نجده یسایر معاییرھا ویطیع قائدھا 

. ویرافق زیادة تأثیر جماعة الرفاق تناقص تأثیر الوالدین بالتدریج
: النمو الانفعالي -7

ات الانفعالیة السابقة ومن مظاھره أن تعتبر ھذه المرحلة مرحلة ھضم وتمثل الخبر

الطفل یحاول التخلص من الطفولة والشعور بأنھ قد كبر ، وھذه تعتبر مرحلة الاستقرار 

ولذلك یطلق بعض الباحثین على ھذه . Emotional Stabilityوالثبات الانفعالي 

" . مرحلة الطفولة الھادئة "المرحلة اسم

السیطرة على النفس وعدم إفلات الانفعالات ، فمثلا ویلاحظ ضبط الانفعالات ومحاولة

إذا غضب الطفل فانھ لن یتعدى على مثیر الغضب مادیا ، بل یكون عدوانھ لفظیا أو 

)62ص , 2001, محمد مصطفى زیدان (.في شكل مقاطعة
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ویتضح المیل للمرح ، ویفھم الطفل النكتة ویطرب لھا ، وتنمو الاتجاھات 

. الوجدانیة

ویكون التعبیر عن الغضب بالمقاومة السلبیة مع التمتمة ببعض الألفاظ وظھور 

تعبیرات الوجھ، ویون التعبیر عن الغیرة بالوشایة والإیقاع بالشخص الذي یغار منھ 

ویحاط الطفل ببعض مصادر القلق والصراع ویستغرق في أحلام الیقظة وتقل مخاوف 

.الظلام واللصوص الأطفال وان كان الطفل یخاف 

وقد یؤدي الشعور والخوف بتھدید الأمن والشعور بنقص الكفایة إلى القلق الذي یؤثر 

.بدوره تأثیرا سیئا على النمو الفیزیولوجي والعقلي والنمو الاجتماعي للطفل

:)سنة 12- 9من (الفروق الفردیة بین الأطفال في السن - 4

صائص عامة تتشابھ فیھا كثیر من الأطفال إلى تتمیز مرحلة الطفولة المتأخرة بخ

جانب ھذه الخصائص العامة نجد فروق فردیة شاسعة بین أطفال ھذه المرحلة وھي 

)36ص , 1992, خدم عوض البسیوني(:كما یلي 

فمنھم صحیح البدن سلیم البنیة ومنھم البنیة سقیم المظھر ومنھم :الفروق الجسمیة -1

السمین والنحیف ، وھذه الفروق یجب أن یراعیھا المربي في الطویل والقصیر ومنھم 

. العملیة التربویة 
: الفروق المیزاجیة -2

على فھناك الطفل الھادئ والودیع وھناك الطفل سریع الانفعال وھناك المنطوي 

. نفسھ وھكذا ولكل من  ھؤلاء الطریقة التي تناسبھ في التعلیم 
:الفروق العقلیة -3

فھناك الطفل الذكي ومتوسط الذكاء والطفل الغبي وعلینا أن نسیر مع الكل وفق 

.سرعتھ وبما یناسبھ من  طرق التدریس 
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:الفروق الاجتماعیة -4

فكل طفل وبیئتھ الاجتماعیة التي یعیش فیھا مما لھا في درجة ثقافة الوالدین ووسائل 

ك ، مما لھ تأثیر على تفكیر الطفل وثقافتھ معیشتھا والعلاقة بالأھل والجوار وغیر ذل

. وأنماطھ السلوكیة
:)سنة12–9(ممیزات وخصائص الأطفال في مرحلة ما بین -5

إن أھم ممیزات وخصائص ھذه المرحلة سواء كانت بدنیة أو عقلیة أو نفسیة فان 

ھذا الأمر یجعل من الضروري أن یشمل برنامج التربیة البدنیة لھذه المرحلة
:الأنشطة تقریبا واعل من أھم ما ممیزاتھا ھي 

.سرعة الاستجابة للمھارات التعلیمیة - 

.كثرة الحركة - 

.انخفاض التركیز وقلة التوافق - 

.صعوبة تعلیم نواحي فنیة دون سن السابعة - 

.لیس ھناك ھدف معین للنشاط - 

.نمو الحركات بإیقاع سریع - 

.   المبسطة القدرة على أداء الحركات ولكن بصورتھا - 

أن الطفل یستطیع في نھایة المرحلة تثبیت كثیر من المھارات " ماتینیف " یعتبر - 

الحریة الأساسیة كالمشي والوثب والقفز ویزید النشاط الحركي باستخدام العضلات 

.الكبیرة في الظھر والرجلین أكبر من العضلات الدقیقة في الیدین والأصابع 

یمیل الطفل إلى تعلم المھارات الحریة ویتحسن لدیھ التوافق وفي نھایة ھذه المرحلة

, 1962, لیلى یوسف (.العضلي والعصبي نسبیا بین الیدین والعینین وكذلك الإحساس بالاتزان

) 23ص 

:حاجات الأطفال النفسیة -6

.الحاجة افتقار إلى شيء ما ،إذا وجد حقق الإشباع والرضا والارتیاح للكائن الحي 
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بأسلوب أو للحیاة) حاجة فسیولوجیة ( ھا والحاجة شيء ضروري إما لاستقرار الحیاة نفس

، فالحاجة إلى الأكسوجین ضروریة للحیاة نفسھا ، وبدون الأكسجین ) حاجة نفسیة ( أفضل

یموت الفرد في الحال ، أما الحاجة إلى الحب والمحبة فھي ضروریة للحیاة ، وبأسلوب 

والحاجات توجھ سلوك الكائن سعیا ھا یصبح الفرد سیئ التوافقأفضل وبدون إشباع

.لإشباعھا 

وتتوقف كثیر من خصائص الشخصیة على وتنبع من حاجات الفرد ومدى إشباع ھذه 

.الحاجات 

ولا شك أن فھم حاجات الطفل وإشباعھا یضیف إلى قدرتنا على مساعدتھ للوصول إلى 

وأھم الحاجات . النفسي ، والصحة النفسیة أفضل مستوى  للنمو النفسي ، والتوافق

الفیزیولوجیة للطفل الحاجة إلى الھواء ، الغذاء ، الماء ، درجة الحرارة المناسبة ،الوقایة 

.        من الجروح والأمراض والسموم ، والتوازن بین الراحة والنشاط 

جیة ھامة في مرحلة وع نمو الفرد تتدرج الحاجات النفسیة صعودا ، فالحاجات الفسیولو

الحضانة والحاجة إلى الأمن تعتبر حاجة أساسیة في الطفولة المبكرة والحاجة إلى الحب 

تعتبر حاجة جوھریة في الطفولة المتأخرة ویستمر التدرج حتى یصل إلى الحاجة إلى 

).294ص , حامد عبد السلام (.تحقیق الذات وھي من حاجات الرشد

:سنة )12–9(طفولة المتأخرة بعض مشكلات مرحلة ال-07
:عدم ضبط النفس :   أولا 

یمیل الطفل في ھذه المرحلة إلى التحكم في انفعالاتھ وضبط نفسھ ولكن كثیر ما نلاحظ 

ثورة الطفل في ھذه المرحلة على بعض الأوضاع القائمة والقوانین الصارمة التي یفرضھا 

علا وثائرا غیر قادر على التحكم في مشاعره علیھ الكبار من حولھ مما یجعل الطفل منف

وتزداد ھذه الحالة سواء حتمیة یتعمدھا ھؤلاء الكبار من إخوة وأخوات أو في . وضبطھا 

.الآباء والمعلمین وتحدي الطفل ومحاولة إجباره على الخضوع لانحناء سلوكھ 
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:الھروب من المدرسة : ثانــیا 

ة بین عدد من التلامیذ مرحلة الطفولة المتأخرة وقد تنتشر ظاھرة الھروب من المدرس

یكون الھروب من المدرسة كلھا أو بعض الحصص فیھا وھنا أسباب عدة للھروب لعلى 

: أھمھـــا 

عدم راحة التلمیذ في المدرسة - 

عدم إشباع المدرسة لحاجاتھ ومیولھ - 

.عدم انسجامھ مع المدرسة وكرھھ لھا - 

.كرھھ لبعض المدرسین - 

.كرھھ لمادة جافة لا تثیر اھتمامھ - 

.عدم إحساسھ بقیمة المدرسة وما فیھا - 

: وھناك أسباب أخرى یكون المنزل مسؤولا عن بعضھا فعدم إعطاء الطفل مصروفھ مثلا 

یجعلھ یقارن بینھ وبین زملائھ فلا یمیل  الذھاب إلى المدرسة ، وقد یرجع ذلك إلى رداءة 

الطفل بذھابھ إلى المدرسة أو اعتبارھا مكان لإبعاده عنھم كي ملابسھ أو عدم اھتمام أھل 

.یرتاحون منھ إلى غیر ذلك من الأسباب التي تجعل الطفل یكره المدرسة ویھرب منھا 
: الانطواء على النفس : ثالثـــا 

قد یعمد الطفل لھذه المرحلة إلى الانزواء والسلبیة بدل العدوان والفعالیة والنشاط  ووجھ 

طر ھنا أن الطفل الذي یتسم بطابع الانطواء قد ینال من البیئة التي یعیش فیھا القبول الخ

والتشجیع على اعتبار الانطواء طاعة وامتثال  لذلك فإن بذور ھذا السلوك حینما تجد لھا 

متلبیا في ھذه المرحلة من النمو یسھل علیھا بعد ذلك أن تنمو وتفصح عن نفسھا في 

المستقبل ، والسلوك الانطوائي یرجع أصلا إلى سوء التكیف بین شخصیة غیر سویة في

.الطفل والبیئة التي یعیش فیھا وعدم كفایة إمكانیة البیئة في إشباع الحاجات النفسیة للطفل 
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:خصائص الأنشطة الریاضیة عند المراھق-8

العقلیة والاجتماعیة، لقد أكدت الدراسات الحدیثة أن ھناك وحدة بین جمیع النواحي الجسمیة 

وإن النمو یشمل جمیع النواحي ولا یمكن فصل ناحیة عن أخرى، وتحقیقھا لمبدأ التكامل 

والاستقرار في النمو یجب على المراھق أن لا ینقطع عن النشاط البدني لفترات طویلة 

ولتخفیف ھذا یمكن الاعتماد على البرنامج المدرسي وتحدید برامج التربیة البدنیة 

:رفع مستوى الأداء الریاضي-الریاضیة وذلك بأن یھتم بالجوانب التالیةو

.إتاحة الفرصة لتعلم القیادة والانضباط-

.تعلم قوانین الألعاب وكیفیة تطبیقھا-

)38ص , محمدي سمیر (.تعلم الاعتماد على النفس وتحمل المسؤولیة-

:أھمیة الأنشطة الریاضیة للمراھق-9

طة الریاضیة بتنمیة مواھب المراھق وقدراتھ البدنیة والعقلیة وتطویر الطاقات تقوم الأنش

البدنیة والنفسیة ویأتي بتكییف برنامج یوافق بین الدروس وممارسة النشاط البدني، وعموما 

فممارسة حصة بدنیة ریاضیة واحدة أسبوعیا كفیلة بالمحافظة على اللیاقة البدنیة والكفاءات 

ر الأنشطة بمثابة ترویح عن النفس للمراھق بحیث یھیأ لھ بعضا من التعویض البدنیة، وتعتب

النفسي والبدني، وتجعلھ یعبر عن أحاسیسھ ومشاعره التي تتصف بالاضطراب والاندفاع 

وھذا عن طریق ممارسة حركات ریاضیة متوازنة ومنسجمة تخدم وتنمي أجھزتھ الوظیفیة 

.والعضویة وتقوي معنویاتھ عالیا

ا ذكرناه سابقا أن الأنشطة الریاضیة لھا أھمیة بالغة الأثر في تكوین المراھق ومم

وشخصیتھ حیث تحقق لھ فرصة اكتساب الخبرات والمھارات الحركیة التي تزیده رغبة 

.وثیقة في الحیاة
:اھتمامات المراھق-10

راھق في سنھ، تعتبر اھتمامات المراھق وسیلة لاستغلال الاستعدادات التي یعبر عنھا الم

.فھذه النشاطات ھي وسیلة تكشف عن شخصیة المراھق
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فاھتمام الیوم قد یصبح حركة الغد، وبذلك یمكن أن تكون اھتماماتھ وسیلة جدیدة لتحقیق 

أھداف عالیة في الحیاة، وعموما نجد طبیعة الفرد، وذكاؤه، استعداداتھ وحى مشواره 

ي یمارسھا المراھق واھتماماتھ ھي بمثابة نتائج الثقافي یظھر خلال مختلف الأنشطة الت

سلوك للمراھق للحفاظ على توازنھ ونموه السلیم الجسمي والعقلي وأظھرت الدراسات أن 

الریاضیین یمتازون بجھاز دوراني سلیم وبھدوء الأعصاب والتأقلم في المجتمع بصفة 

)170ص , محي الدین مختار (.حسنة
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:خاتمة
دم  رة الق ذا الفصل نلاحظ إن ك ى من خلال ما تطرقنا إلیھ في ھ اج ال أخرة تحت ة المت للطفول

ھ الطب أسس ومتطلبات من أجل تكیف ھذه الفئة مع ھذه اللعبة  ا وصل إلی ، لكن وبفضل م

ن الریاضي من تطور  ل  م ة الإصابات ساعد على تحقیق ھذا التكیف من أجل التقلی المحتمل

ة المروذلك بفضل  ة المنتظم ة الطبی ا أوضحنا بعض اقب ت للاعب ، ولعلن ي كان اھیم الت المف

.مبھمة  حول كرة القدم للطفولة المتأخرة في ھذا الفصل





مجالات الدراسة–1

عینة البحث–2

المنھج المستخدم–3

أدوات البحث–4

الوسائل الاحصائیة–5
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:تمهيد
حة  دم ص حة أو ع ن ص د م ا التأك توجب علین ا تس ا بحثن ي یطرحھ كلة الت ة المش إن طبیع

ى  ة بالإضافة إل ة میدانی ام بدراس ا القی ذا وجب علین تنا ل ة دراس دمناھا بدای الفرضیات التي ق

.الدراسة النظریة، لأن كل بحث یشترط تأكیده میدانیا

ام ا القی ب علین داني وج ث المی ام بالبح بط وللقی ي ض اھم ف ي تس راءات الت بعض الإج ب

ث الدراسة  ن حی ھ م ل حیثیات ن خلال معالجة ك الموضوع وجعلھ منھجیا وذو قیمة علمیة م

.الأولیة والأسس العلمیة للمنھج المتبع في الدراسة
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:مجالات الدراسة -1

اني- ال المك توى أن:المج ى مس ة عل تنا المیدانی ا دراس د أجرین ي لق ن عل د ب یدي أمحم ة س دی

.مازونة بولایة غلیزانومدیونة,
اني- ین :المجال الزم ا ب وفمبرأنجزت ھذه الدراسة في الفترة المتراوحة م ة 2016ن ى غای إل

:على مرحلتین2016ماي 

ع - ا تفحصنا جمی ن خلالھ ي م ري، والت زء النظ ة الاستطلاعیة والج راء الدراس ة إج مرحل

.نوفمبرة بموضوعنا وتمت ھذه المرحلة خلال شھرالمراجع التي لھا علاق

م - ا ث ئلتھ وتوزیعھ تبیان وأس اور الاس ي مح ت ف ي وتمثل ب التطبیق راء الجان ة إج مرحل

ین ا ب ة م ذه المرحل ت ھ یرھا، وتم ات وتفس ل البیان ترجاعھا وتحلی ة 20اس ى غای ل  إل أفری

.2016ماي 12
ى الذي تجمع منھ البیانات المیدانمجتمع الدراسة−2 یة ، وھي تعتبر جزء مھم من الكل ، بمعن

ع ة للمجتم ون ممثل ى أن تك ع عل راد المجتم ن أف ة م ذ مجموع ھ تؤخ ا أن ري علیھ لتج

)191ص , 2002, رشید زرواتي (."الدراسة

ة :عینة البحث وكیفیة اختیارھا - ة میدانی ي أي دراس م ف ة ھي جزء مھ ار العین م وباعتب د ت لق

:اختیار العینة كما یلي

.سنة55إلى 35مدرب تتراوح أعمارھم ما بین30

.سنة40إلى 30أعمارھم ما بین مساعد ممرض30

السنالعینة

55- 3035المدربین

40- 3030الممرضین

یمثل عینة البحث) 01( جدول رقم 



المنھجیة للدراسة المیدانیة           الإجراءاتولفصل الأال

-130-

:المنھج المستخدم-3

ناولناه في دراستنا وذلك من اجل إبراز مساھمة الطب الریاضي نظرا لأھمیة البحث الذي ت

في التكیف  المورفو وظیفي للفئات الصغرى في كرة القدم اقتضى علینا الأمر استخدام 

لتوضیح المفاھیم والمصطلحات وتحلیل المتغیرات وإعطاء النتائج " المنھج الوصفي"

.المتوصل إلیھا انطلاقا من الاستبیان

بأنھ كل استقصاء ینص على ظاھرة من الظواھر كما ھي في " ویعرف المنھج الوصفي

عناصرھا ویتم ھذاالوقت الحاضر بقصد تشخیصھا، كشف جوانبھا وتحدید العلاقة بین
نھج  ذا الم م أدوات ھ تنتاج، وأھ م الاس ا ث ا وتحلیلھ ات وتنظیمھ ع البیان ق جم ن طری ع

)206ص , 1992, مد عوض بسیوني مح(."الملاحظة، المقابلة، الاستبیان

:لقد استخدمنا في دراستنا المیدانیة التي أجریناھا :أدوات البحث-4

.المقابلة والملاحظة*

تمدة مباشرة :الاستبیان*  تمتاز ھذه الطریقة بكونھا تساعد على جمع المعلومات الجدیدة المس

)83ص , 2000, خلاص محمد عبد الحفیظ ا(.من المصدر و المعلومات التي یتحصل علیھا الباحث

:الاستمارة أربعة محاور مقسمة كما یلي

.أسئلة6ضم " المراقبة الطبیة":المحور الأول♦

.أسئلة6ضم "الجانب المورفولوجي: " المحور الثاني♦  

أسئلة5ضم " الجانب الوظیفي: "المحور الثالث♦  

:الوسائل الإحصائیة -5
ا علم ا ا وعرضھا وتحلیلھ لإحصاء ھو ذلك العلم الذي یبحث في جمیع البیانات وتنظیمھ

)53ص , 1988, قیس ناجي (.واتخاذ القرارات بناءا علیھا

ات  إن المنھج الإحصائي الذي استخدمناه في دراستنا یعتبر من أنجح الطرق لتحویل المعلوم

انون المتحصل علیھا إلى نتائج عددیة یمكن توظیفھا في ا د استخدمنا ق ة، وق ل والمقارن لتحلی

ا،  ل بینھ ن الفص ا م ة تمكنن ائج دقیق ي نت ذي یعط ة ال بة المؤوی تخدمناالنس ا اس ارل ( كم ك

:وقانون النسبة المؤویة كالآتي2كا)بیرسون 
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ع         ن

نس
ع 100

100س         

.س یمثل النسبة المئویة: حیث

.ع یمثل عدد التكرارات

.ن یمثل عدد العینة

التكرار المتوقع/²)التكرار المتوقع–التكرار الواقعي (مج =2كا

عدد الإجابات:التكرار الواقعي 

العینة على عدد الخانات في الجدول:التكرار المتوقع 



عرض النتائج–1

مناقشة النتائج–2

المناقشة العامة–3

الخاتمة
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.استبیان خاص بالمدربین
.المراقبة الطبیة: المحور الأول

ھل یتوفر فریقكم على عیادة طبیة؟:السؤال الأول
.یمثل ما إذا كان فریقكم على عیادة طبیة) 02(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
0129عدد الإجابات
%96.66%3.33النسبة المئویة

26.13المحسوبة2كا
3.84یةالجدول2كا

.یمثل ما إذا كان فریقكم على عیادة طبیة) 02(شكل رقم 

بأن لا من المدربین أجابوا بـ%96.66من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

أن فریقھم ما یعني،نعمإجابة بـ%3.33فریقھم لا یتوفر على عیادة طبیة، أما نسبة 

.ر على عیادة طبیةیتوف

المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 26.13

.وھذا یعني بوجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربین0.05

.ستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن أغلبیة النوادي لا تتوفر على عیادة طبیةما ن:الاستنتاج
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.المراقبة الطبیة: المحور الأول

ھل وجود طبیب أمر ضروري في الفریق؟:السؤال الثاني
.یمثل ما إذا كان وجود طبیب أمر ضروري في الفریق) 03(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
3000عدد الإجابات

%00%100لنسبة المئویةا
30المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.یمثل ما إذا كان وجود طبیب أمر ضروري في الفریق) 03(شكل رقم 

من المدربین أجابوا بأنھ أمر %100من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

.طبیبضروري على توفر الفریق إلى

المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1- (عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 100

.وھذا یعني بوجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربین0.05

.ل ھذه النتائج أنھ ضروري على توفر الفریق إلى طبیبما نستنتجھ من خلا:الاستنتاج
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.المراقبة الطبیة: المحور الأول

ھل یتواجد طبیب أو ممرض أثناء التدریب؟: السؤال الثالث
.یمثل ما إذا كان تواجد طبیب أو ممرض أثناء التدریب) 04(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
0228عدد الإجابات
%93.33%6.66النسبة المئویة

22.53المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.یمثل ما إذا كان تواجد طبیب أو ممرض أثناء التدریب) 04( شكل رقم 

أي أنھ لا من المدربین أجابوا بـ %93.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل

نعممن المدربین أجابوا بـ %6.66طبیب أو ممرض أما نسبة أثناء التدریب لا یتواجد
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 22.55

.ة في إجابات المدربینوھذا یعني بوجود فروق ذات دلالة إحصائی0.05
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ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أنھ لا یوجد ممرض أو طبیب أثناء الحصص :الاستنتاج

.التدریبیة

.المراقبة الطبیة: المحور الأول
ھل تقام فحوصات دوریة للاعبین؟: السؤال الرابع

.یمثل ما إذا كانت تقام فحوصات دوریة للاعبین) 05(جدول رقم 

لانعمجاباتنوع الإ
0525عدد الإجابات
%83.33%16.66النسبة المئویة

13.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.یمثل ما إذا كانت تقام فحوصات دوریة للاعبین) 05( شكل رقم 

انعدام فحوصات یؤكدون على %83.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

.نعممن المدربین أجابوا بـ %16.66الدوریة للاعبین أما نسبة 
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المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 13.33

.د فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربینوھذا یعني بوجو0.05

.ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أنھ لا تقام الفحوص الدوریة للاعبین:الاستنتاج

.المراقبة الطبیة:المحور الأول
ھل رئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف ومستلزمات المراقبة الطبیة؟:السؤال الخامس

ما إذا كان رئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف ومستلزمات المراقبة یمثل ) 06(جدول رقم 
.الطبیة

لانعمنوع الإجابات
1614عدد الإجابات
%46.66%53.33النسبة المئویة

0.13المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

ریق مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف ومستلزمات المراقبة یمثل ما إذا كان رئیس الف) 06(شكل رقم 
.الطبیة
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حول نعم من المدربین أجابوا بـ %53.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

.لامن المدربین أجابوا بـ %46.66اھتمامھم بتوفیر الإسعاف أما نسبة 
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاقة وللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطاب

ومستوى الدلالة )1) (1- (عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأصغر من قیمة 0.13

.وھذا یعني لا وجود لفروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربین0.05

ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن المدرب مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف :الاستنتاج

.تلزمات المراقبة الطبیةومس

.المراقبة الطبیة:المحور الأول
وظیفي؟-ھل ترون أن المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورف :السؤال السادس

.وظیفي-یمثل ما إذا كان یرون أن المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورف ) 07(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
2505عدد الإجابات
%16.66%83.33النسبة المئویة

13.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

83.33%

16.66%

نعم لا

.وظیفي-یمثل ما إذا كان یرون أن المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورف ) 07( شكل رقم 
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حول نعم ن أجابوا بـ من المدربی%83.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

من %16.66وظیفي، أما نسبة –المراقبة الطبیة التي لھا أثر في التكیف المورف 

.لاالمدربین أجابوا بـ 
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 13.33

.وھذا یعني وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربین0.05

- ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورف :الاستنتاج

.وظیفي

.الجانب المورفولوجي:المحور الثاني
جي في كل عملیة تدریبیة؟ھل التمتع بالجانب المورفولو:السؤال السابع

التكیف طبیة لھا أثر في یمثل ما إذا كان یرون أن المراقبة ال:) 08(جدول رقم 
.وظیفيالمورف

لانعمنوع الإجابات
2802عدد الإجابات
%06.66%93.33النسبة المئویة

22.53المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

93.33%

6.66%
نعم لا

وظیفي-یمثل ما إذا كان یرون أن المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورف ) 08( ل رقم شك
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نعم من المدربین أجابوا بـ %93.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل
من المدربین أجابوا بـ %06.66یؤكدون على اھتمامھم بالجانب المورفولوجي، أما نسبة 

.لا
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاصدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة وللتأكد من

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 22.53

.وھذا یعني وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربین0.05

.المدربین یھتمون بالجانب المورفولوجيما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن:الاستنتاج

.الجانب المورفولوجي:المحور الثاني
ھل یعتبر الوزن من خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدم؟:السؤال الثامن

.القدمیمثل ما إذا كان الوزن من خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في:) 09(جدول رقم

لانعمنوع الإجابات
2505لإجاباتعدد ا

%16.66%83.33النسبة المئویة
13.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

83.33%

16.66%

نعم لا

.یمثل ما إذا كان الوزن من خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدم) 09( شكل رقم 
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دربین أجابوا بـ یعتبرون من الم%83.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

من %06.66الوزن من خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدم، أما نسبة 

.لاالمدربین أجابوا بـ 
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 13.33

.وھذا یعني وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربین0.05

ما نستنتجھ من خلال ما تحصلنا علیھ من نتائج أن المدربین یعتبرون الوزن من :الاستنتاج

.خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدم

.الجانب المورفولوجي:المحور الثاني
ھل للطول دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئات؟: عالسؤال التاس

.یمثل ما إذا كان للطول دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئات:) 10(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
2010عدد الإجابات
%33.33%66.66النسبة المئویة

03.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.یمثل ما إذا كان للطول دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئات) 10( شكل رقم 
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للطول نعممن المدربین أجابوا بـ %66.66من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

.لامن المدربین أجابوا بـ %33.33دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئات، أما نسبة 
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كان صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة وللتأكد م

ومستوى )1) (1- (عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأصغر من قیمة 03.33

.وھذا یعني لا وجود لفروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات المدربین0.05الدلالة 

علیھ من نتائج أن المدربین یعتبرون للطول دور ما نستنتجھ من خلال ما تحصلنا:الاستنتاج

.في ممارسة كرة القدم لھذه الفئات

.الجانب المورفولوجي:المحور الثاني
ھل تأخذ عامل عرض المنكبین والصدر أھمیة بالغة في ممارسة كرة القدم :السؤال العاشر

لدى ھاتھ الفئة؟ 
لمنكبین والصدر أھمیة بالغة في ممارسة كرة یمثل ما إذا كان تأخذ عامل عرض ا:)11(جدول رقم 

.القدم لدى ھاتھ الفئة

لانعمنوع الإجابات
2703عدد الإجابات
%10%90النسبة المئویة

19.2المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

90%

10%
نعم لا

أھمیة بالغة في ممارسة یمثل ما إذا كان تأخذ عامل عرض المنكبین والصدر ) 11( شكل رقم 
كرة القدم لدى ھاتھ الفئة
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اتجاه أخذ عامل نعممن المدربین أجابوا بـ %90من خلال الجدول نلاحظ أن لنا :التحلیل

%10عرض المنكبین والصدر كأساس في ممارستھ كرة القدم لدى الفئة الصغرى مقابل 

والتي كانت أكبر من 19.2بـحسوبة قدرت الم2الذین لا یرون أھمیتھ في ذلك بینما نجد كا

0.05وبالتالي ھنا فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة 3.84الجدولیة 2كا
من خلال النتائج التي تحصلنا أن المدربین یولون أھمیة بالغة لعرض المنكبین :الاستنتاج

.والصدر أھمیة بالغة في ممارسة كرة القدم للفئة الصغرى

.الجانب المورفولوجي:الثانيالمحور
ھل بناء الجسم أو شكلھ لھ دور في عملیة التكیف المورفولوجي للفئات :السؤال الحادي عشر

الصغرى في كرة القدم؟
یمثل ما إذا كان بناء الجسم أو شكل الجسم لھ دور في عملیة التكیف المورفولوجي :) 12(جدول رقم 

.للفئات الصغرى في كرة القدم

لانعمالإجاباتنوع 
2505عدد الإجابات
%16.66%83.33النسبة المئویة

13.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

83.33%

16.66%
نعم لا

یمثل ما إذا كان بناء الجسم أو شكل الجسم لھ دور في عملیة التكیف المورفولوجي ) 12( شكل رقم 
للفئات الصغرى في كرة القدم
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من المدربین أجابوا بنعم مقابل أھمیة بناء الجسم أو 83.33ن خلال الجدول نلاحظ أن م

یرون عكس 16.66شكلھ في عملیة التكیف المورفولوجي للفئة الصغرى لكرة القدم مقابل 

أي ھناك فروق 3.84الجدولیة 2أكبر من كا13.33المحسوبة قدرت 2كافیما نجد , ذلك

0.05مستوى الدلالة ذات دلالة إحصائیة عند 

من خلال النتائج التي تحصلنا أن بناء الجسم أو شكلھ لھ دور في عملیة التكیف :الاستنتاج

.المورفولوجي

.الجانب المورفولوجي:المحور الثاني
ھل الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العوامل التي تحدد عملیة :السؤال الثاني عشر

؟الانتقاء لدى ناشئ كرة القدم
یمثل ما إذا كانت الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العوامل التي تحدد عملیة :) 13(جدول رقم 

الانتقاء لدى ناشئ كرة القدم؟

لانعمنوع الإجابات
2802عدد الإجابات
%6.66%93.33النسبة المئویة

22.53المحسوبة2كا
3.84الجد ولیة2كا

93.33%

6.66%

نعم لا

یمثل ما إذا كانت الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العوامل التي تحدد عملیة ) 13( شكل رقم 
.الانتقاء لدى ناشئ كرة القدم
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من المدربین یعتبرون الخاصیة المورفولوجیة %93.33من خلال الجدول نلاحظ نسبة 

من %6.66دم مقابل من ضمن أھم العوامل التي تحدد عملیة الانتقاء لدى ناشئ كرة الق

2اكبر من قیمة كا22.53المحسوبة 2كافیما نجد . المدربین الذین یعتبرون عكس ذلك

.و بالتالي ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة0.05عند مستوى الدلالة 3.84الجد ولیة 

من خلال ما  تحصلنا علیھ من نتائج نستنتج أن الخاصیة المورفولوجیة من ضمن :الاستنتاج

. م العوامل التي تحدد عملیة الانتقاء لدى ناشئ كرة القدمأھ
:المحور الثالث

ھل تھتم بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیة؟:السؤال الثالث عشر
.یمثل ما إذا كان الاھتمام بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیة:) 14(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
2604عدد الإجابات
%13.33%86.66النسبة المئویة

16.13المحسوبة2كا
3.84الجد ولیة2كا

.یمثل ما إذا كان الاھتمام بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیة) 14( شكل رقم 
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وا بنعم، من المدربین أجاب%86.66نلاحظ أن نسبة )14(خلال الجدول رقم من:التحلیل

2كاعكس 16.13المحسوبة قدرت بـ 2كاأما . منھم أجابوا بلا%13.33في حین نجد 

و بالتالي ھناك فروق ذات دلالة 0.05عند مستوى الدلالة 3.84الجد ولیة التي قدرت بـ 

.إحصائیة

نستنتج من خلال النتائج أنھ ھناك اھتمام بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة :الاستنتاج

.ریبیة من قبل المدربینتد
:المحور الثالث

ھل یخضع اللاعب لفحوصات دوریة للجھاز التنفسي؟:السؤال الثالث
.یمثل ما إذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسي:) 15(رقم جدول 

لانعمنوع الإجابات
1020عدد الإجابات
%66.66%33.33النسبة المئویة

3.33المحسوبة2كا
3.84الجد ولیة2كا

.ضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسيیمثل ما إذا كان اللاعب یخ) 15( شكل رقم 
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من المدربین أجابوا بلا أي %66.66نلاحظ أن نسبة )15(خلال الجدول رقم من:التحلیل

.أجابوا بنعم%33.33فسي مقابل لا یخضع اللاعبون للفحوصات الدوریة للجھاز التن

و 0.05الجدولیة عند مستوى الدلالة 2كاالمحسوبة كانت أصغر من 2كاكما نلاحظ أن 

.بالتالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة

.اللاعب لا یخضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسي:الاستنتاج

ضغط انقباضي و (لقلب ھل یخضع اللاعب لفحوصات دوریة لعضلة ا:السؤال الثالث

؟)انبساطي
ضغط انقباضي و (لة القلب یمثل ما إذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة لعض:) 16(جدول رقم 

.انبساطي

لانعمنوع الإجابات
0525عدد الإجابات
%33.3366.66النسبة المئویة

13.13المحسوبة2كا
3.84الجد ولیة2كا

ضغط انقباضي و (یمثل ما إذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة لعضلة القلب ) 16( شكل رقم 
.انبساطي
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من المدربین أكدوا بان %83.33نلاحظ أن نسبة ) 16(خلال الجدول رقممن:التحلیل

عكس ذلك %16.66اللاعب لا یخضع اللاعبون للفحوصات الدوریة لعضلة القلب مقابل 

و 0.05عند مستوى الدلالة 3.84الجد ولیة 2كامقابل 13.13المحسوبة2كانما نجد بی

.بالتالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة

.اللاعب لا یخضع لفحوصات دوریة لعضلة القلب:الاستنتاج

ھل لھذه الفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الصغرى في :السؤال الرابع

دم؟كرة الق
یمثل ما إذا كانت لفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الصغرى :) 17(رقم جدول 

.في كرة القدم

لانعمنوع الإجابات
2604عدد الإجابات
%86.6613.33النسبة المئویة

16.13المحسوبة2كا
3.84الجد ولیة2كا

86.66%

13.33%

نعم لا

یمثل ما إذا كانت لفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الصغرى في ) 17( شكل رقم 
.كرة القدم
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من المدربین أكدوا بأن %86.66نلاحظ أن نسبة )17(خلال الجدول رقم من:التحلیل

للفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الصغرى في كرة القدم مقابل 

عند مستوى 3.84الجدولیة2مقابل كا16.13المحسوبة2كاا نجد عكس ذلك بینم13.33%

.و بالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة0.05الدلالة 

الفحوصات الدوریة للجھاز التنفسي دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات :الاستنتاج

.الصغرى في كرة القدم

فسي و عضلة القلب تساعد الریاضي ھل الفحوصات المنتظمة للجھاز التن: السؤال الخامس

على فھم حالتھ الوظیفیة؟
یمثل ما إذا كانت الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي و عضلة القلب تساعد :) 18(جدول رقم 

.الوظیفیةالریاضي على فھم حالتھ

لانعمنوع الإجابات
3000عدد الإجابات
%00%100النسبة المئویة

30المحسوبة2كا
3.84الجد ولیة2اك

100%

0%
نعم لا

یمثل ما إذا كانت الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي و عضلة القلب تساعد ) 18( شكل رقم 
.الریاضي على فھم حالتھ الوظیفیة
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من المدربین  أكدوا على أن %100نلاحظ أن نسبة ) 18(خلال الجدول رقم من:التحلیل

نتظمة للجھاز التنفسي و عضلة القلب تساعد الریاضي على فھم حالتھ الفحوصات الم

3.84بـالجدولیة التي قدرت 2كامقابل 30المحسوبة قدرت بـ2كاالوظیفیة، كما نجد أن 
.و بالتالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة0.05عند مستوى الدلالة 

از التنفسي  و عض:الاستنتاج م الفحوصات المنتظمة للجھ ى فھ اعد الریاضي عل ب تس لة القل

.حالتھ الوظیفیة

.المراقبة الطبیة:المحور الأول
ھل یتوفر فریقكم على عیادة طبیة؟:السؤال الأول

.یمثل ما إذا كان فریقكم یتوفر على عیادة طبیة:) 19( جدول رقم 

لانعمنوع الإجابة
0228عدد الإجابات
%93.33%6.66النسبة المئویة

22.53المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.یمثل ما إذا كان فریقكم یتوفر على عیادة طبیة) 19( شكل رقم 
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من الممرضین أكدوا على عدم %93.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

أن فریقھم یتوفر على عیادة ما یعني،نعمإجابة بـ%6.66توفر عیادة طبیة، أما نسبة 

.طبیة

المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 22.53

.ت الممرضینوھذا یعني بوجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابا0.05

.ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن أغلبیة النوادي تفتقر على عیادات طبیة:الاستنتاج

.المراقبة الطبیة:المحور الأول
؟وجود طبیب أمر ضروري في الفریقھل : الثانيالسؤال 

.یمثل ما إذا كان وجود طبیب أمر ضروري في الفریق:) 20( جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
3000عدد الإجابات
%00%100النسبة المئویة

30المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.یمثل ما إذا كان وجود طبیب أمر ضروري في الفریق) 20( شكل رقم 
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أمر من المدربین أجابوا بأنھ%100من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة :التحلیل

.ضروري على توفر الفریق إلى طبیب

المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1- (عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 100

.وھذا یعني بوجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات الممرضین0.05

.ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أنھ ضروري على توفر الفریق إلى طبیب:الاستنتاج
.المراقبة الطبیة: المحور الأول

ھل یتواجد طبیب أو ممرض أثناء التدریب؟: الثالثالسؤال 
.یمثل ما إذا كان تواجد طبیب أو ممرض أثناء التدریب:) 21( جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات

1614الإجاباتعدد
%46.66%53.33النسبة المئویة

0.13المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.تواجد طبیب أو ممرض أثناء التدریبیمثل ما إذا كان ) 21( شكل رقم 
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كدوا من الممرضین أجابوا وأ%53.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل

.من الممرضین نفوا ذلك%46.66بتواجد طبیب أو ممرض أما نسبة 

المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1- (عند درجة الحریة 3.84الجد ولیة بـ2كاأصغر من قیمة 0.13

.لالة إحصائیة في إجابات الممرضینوھذا یعني لا یوجد فروق ذات د0.05

ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن خلال التدریب یتواجد طبیب أو ممرض :الاستنتاج

.ضمن الفریق
.المراقبة الطبیة: المحور الأول

ھل تقام فحوصات دوریة للاعبین؟: الرابعالسؤال 
.ینت تقام فحوصات دوریة للاعبیمثل ما إذا كان:) 22(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
0525عدد الإجابات
%83.33%16.66النسبة المئویة

13.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

16.66%

83.33%

نعم لا

.ت تقام فحوصات دوریة للاعبینیمثل ما إذا كان) 22( شكل رقم 
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من الممرضین یؤكدون على %83.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل

من الممرضین أكدوا على إخضاع %16.66انعدام فحوصات الدوریة للاعبین أما نسبة 

.ھذه الأخیرة لفحوصات دوریة
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(ریة عند درجة الح3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 13.33

.وھذا یعني بوجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات الممرضین0.05

.ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أنھ لا یخضعون للفحوص الدوریة للاعبین:الاستنتاج
.المراقبة الطبیة: المحور الأول

؟اف ومستلزمات المراقبة الطبیةرئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل الإسعھل : الخامسالسؤال 

رئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف ومستلزمات المراقبة یمثل ما إذا كان) 23(جدول رقم 

.الطبیة

لانعمنوع الإجابات
1020عدد الإجابات
%66.66%33.33النسبة المئویة

3.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

33.33%

66.66%

نعم لا

رئیس الفریق مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف ومستلزمات المراقبة یمثل ما إذا كان) 23( شكل رقم 

.الطبیة
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أي لا من الممرضین أجابوا بـ %66.66من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل

ما نسبة رئیس الفریق غیر مھتم بتوفیر وسائل الإسعاف ومستلزمات المراقبة الطبیة، أ

.نعممن الممرضین أجابوا بـ 33.33%
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1- (عند درجة الحریة 3.84الجد ولیة بـ2كاأصغر من قیمة 3.33

.ات الممرضینوھذا یعني لا وجود لفروق ذات دلالة إحصائیة في إجاب0.05

ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن رئیس الفریق غیر مھتم بتوفیر وسائل :الاستنتاج

.الإسعاف ومستلزمات المراقبة الطبیة
.المراقبة الطبیة: المحور الأول

وظیفي؟-ھل ترون أن المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورف : السادسالسؤال 
.وظیفي-یرون أن المراقبة الطبیة لھا أثر في التكیف المورف إذا كانیمثل ما) 24(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
2802عدد الإجابات
%6.66%93.33النسبة المئویة

22.53المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

93.33%

6.66%

نعم لا

.وظیفي- الطبیة لھا أثر في التكیف المورف یرون أن المراقبة یمثل ما إذا كان) 24( شكل رقم 
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حول نعم من الممرضین أجابوا بـ %93.33من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل

من %6.66وظیفي، أما نسبة –المراقبة الطبیة التي لھا أثر في التكیف المورف 

.لاالممرضین أجابوا بـ 

المحسوبة 2كانت قیمة كا2كابار حسن المطابقة وللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اخت

ومستوى الدلالة )1) (1- (عند درجة الحریة 3.84بـةالجد ولی2كاأكبر من قیمة 22.53

.وھذا یعني وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات الممرضین0.05

-في التكیف المورف ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن المراقبة الطبیة لھا أثر :الاستنتاج

.وظیفي
.الجانب المورفولوجي: الثانيالمحور 

ھل تھتم بالجانب المورفولوجي في كل عملیة تدریبیة؟: السابعالسؤال 
.الاھتمام بالجانب المورفولوجي في كل عملیة تدریبیةیمثل ما إذا كان) 25(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
2901عدد الإجابات

%3.33%96.66مئویةالنسبة ال
26.13المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.الاھتمام بالجانب المورفولوجي في كل عملیة تدریبیةیمثل ما إذا كان) 25( شكل رقم 
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نعم من الممرضین أجابوا بـ %96.66من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل
من الممرضین أجابوا %3.33على اھتمامھم بالجانب المورفولوجي، أما نسبة یؤكدونو

.لابـ 
المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 26.13

.فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات الممرضینوھذا یعني وجود 0.05

ما نستنتجھ من خلال ھذه النتائج أن الممرضین یھتمون بالجانب المورفولوجي :الاستنتاج

.في كل عملیة تدریبیة
.الجانب المورفولوجي: الثانيالمحور 

؟یعتبر الوزن من خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدمھل : الثامنالسؤال 

.الوزن من خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدمیمثل ما إذا كان) 26(دول رقم ج

لانعمنوع الإجابات
2703عدد الإجابات
%10%90النسبة المئویة

19.20المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.خصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدمالوزن منیمثل ما إذا كان) 26( شكل رقم 
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من الممرضین أجابوا بـ یعتبرون %90من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل

من %10الوزن من الخصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدم، أما نسبة 

كانت 2كاالمطابقة وللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن.لاالممرضین أجابوا بـ 

)1)(1- (عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 19.20المحسوبة 2قیمة كا
.وھذا یعني وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات الممرضین0.05ومستوى الدلالة 

ن من ما نستنتجھ من خلال ما تحصلنا علیھ من نتائج أن الممرضین یعتبرون الوز:الاستنتاج

.الخصائص المھتمة لدى الفئات الصغرى في القدم
.الجانب المورفولوجي: الثانيالمحور 

؟للطول دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئاتھل : التاسعالسؤال 

.كان للطول دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئاتیمثل ما إذا ) 27(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
2406عدد الإجابات
%20%80النسبة المئویة

10.08المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

.كان للطول دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئاتیمثل ما إذا ) 27( شكل رقم 
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ور للطول دنعممن الممرضین أجابوا بـ %80من خلال الجدول یتضح لنا أن نسبة : التحلیل

.لامن الممرضین أجابوا بـ %20في ممارسة كرة القدم لھذه الفئات، أما نسبة 

المحسوبة 2كانت قیمة كا2كاوللتأكد من صدق النتائج وباستعمال اختبار حسن المطابقة 

ومستوى الدلالة )1) (1-(عند درجة الحریة 3.84الجدولیة بـ2كاأكبر من قیمة 10.08

.وق ذات دلالة إحصائیة في إجابات الممرضینوبالتالي ھناك فر0.05

ما نستنتجھ من خلال ما تحصلنا علیھ من نتائج أن الممرضین یعتبرون للطول :الاستنتاج

.دور في ممارسة كرة القدم لھذه الفئات
.الجانب المورفولوجي: الثانيالمحور 

ممارسة كرة القدم لدى ھاتھ تأخذ عامل عرض المنكبین والصدر أھمیة بالغة في ھل : العاشرالسؤال 

الفئة؟ 

كان تأخذ عامل عرض المنكبین والصدر أھمیة بالغة في ممارسة كرة یمثل ما إذا ) 28(جدول رقم 

.القدم لدى ھاتھ الفئة

لانعمنوع الإجابات
2505عدد الإجابات
%16.66%83.33النسبة المئویة

13.33المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

83.33%

16.66%
نعم لا

یمثل ما إذا كان تأخذ عامل عرض المنكبین والصدر أھمیة بالغة في ممارسة كرة القدم ) 28( شكل رقم 

.لدى ھاتھ الفئة
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اتجاه أخذ نعممن الممرضین أجابوا بـ %83.33من خلال الجدول نلاحظ أن لنا : التحلیل

مارستھ كرة القدم لدى الفئة الصغرى مقابل عامل عرض المنكبین والصدر كأساس في م

والتي 13.33بـالمحسوبة قدرت 2الذین لا یرون أھمیتھ في ذلك بینما نجد كا16.66%

وبالتالي ھنا فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى 3.84الجد ولیة 2كاكانت أكبر من 

.في إجابات الممرضین0.05الدلالة 

التي تحصلنا أن الممرضین تأكد على أھمیة بالغة لعرض من خلال النتائج :الاستنتاج

.المنكبین والصدر أھمیة بالغة في ممارسة كرة القدم للفئة الصغرى
.الجانب المورفولوجي: المحور الثاني

ھل بناء الجسم أو شكلھ لھ دور في عملیة التكیف المورفولوجي للفئات : السؤال الحادي عشر

الصغرى في كرة القدم؟
یمثل ما إذا كان بناء الجسم أو شكل الجسم لھ دور في عملیة التكیف المورفولوجي ) 29( رقم جدول 

.للفئات الصغرى في كرة القدم

لانعمنوع الإجابات
2802عدد الإجابات
%6.66%93.33النسبة المئویة

29.53المحسوبة2كا
3.84الجدولیة2كا

83.33%

16.66% نعم لا

یمثل ما إذا كان بناء الجسم أو شكل الجسم لھ دور في عملیة التكیف المورفولوجي ) 29( ل رقم شك
للفئات الصغرى في كرة القدم
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من الممرضین أجابوا بنعم مقابل أھمیة بناء %93.33من خلال الجدول نلاحظ أن :التحلیل

%6.66القدم مقابل الجسم أو شكلھ في عملیة التكیف المورفولوجي للفئة الصغرى لكرة
أي 3.84الجدولیة 2كاأكبر من 29.53المحسوبة قدرت 2كافیما نجد , یرون عكس ذلك

.في إجابات الممرضین0.05ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة 

من خلال النتائج التي تحصلنا علیھا تؤكد أن بناء الجسم أو شكلھ لھ دور في :الاستنتاج

.تكیف المورفولوجي للفئة الصغرى لكرة القدمعملیة ال
.الجانب المورفولوجي: المحور الثاني

ھل الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العوامل التي تحدد عملیة : السؤال الثاني عشر

الانتقاء لدى ناشئ كرة القدم؟
ل التي تحدد عملیة یمثل ما إذا كانت الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العوام:) 30( جدول رقم 

الانتقاء لدى ناشئ كرة القدم؟

لانعمنوع الإجابات
2901عدد الإجابات
%3.33%96.66النسبة المئویة

26.13المحسوبة2كا
3.84ةالجد ولی2كا

96.66%

3.33%

نعم لا

امل التي تحدد عملیة یمثل ما إذا كانت الخاصیة المورفولوجیة من ضمن أھم العو) 30( شكل رقم 
.الانتقاء لدى ناشئ كرة القدم
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من الممرضین یعتبرون الخاصیة %96.66من خلال الجدول نلاحظ نسبة :التحلیل

المورفولوجیة من ضمن أھم العوامل التي تحدد عملیة الانتقاء لدى ناشئ كرة القدم مقابل 

أكبر 22.53المحسوبة 2اكفیما نجد . من الممرضین الذین یعتبرون عكس ذلك3.33%

و بالتالي ھناك فروق ذات دلالة 0.05عند مستوى الدلالة 3.84الجد ولیة 2من قیمة كا

.إحصائیة في إجابات الممرضین

من خلال ما  تحصلنا علیھ من نتائج نستنتج أن الخاصیة المورفولوجیة من ضمن :الاستنتاج

. شئ كرة القدمأھم العوامل التي تحدد عملیة الانتقاء لدى نا
.الجانب الوظیفي: المحور الثالث

ھل تھتم بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیة؟: السؤال الثالث عشر
.یمثل ما إذا كان الاھتمام بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیة:) 31( جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
2604عدد الإجابات
%13.33%86.66النسبة المئویة

16.13المحسوبة2كا
3.84ةالجد ولی2كا

86.66%

13.33%

نعم لا

.كان الاھتمام بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة تدریبیةیمثل ما إذا )31( شكل رقم 
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من الممرضین أجابوا %86.66نلاحظ أن نسبة )31(خلال الجدول رقم من:التحلیل

المحسوبة قدرت بـ 2كامن الممرضین أجابوا عكس ذلك، أما %13.33بنعم، في حین نجد 

و 0.05عند مستوى الدلالة 3.84الجد ولیة التي قدرت بـ 2كاوھي أكبر من 16.13

.بالتالي ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة

نستنتج من خلال النتائج تؤكد على الاھتمام بالجانب الفسیولوجي في كل عملیة :الاستنتاج

.بیة من قبل الممرضینتدری
.الجانب الوظیفي:الثالثالمحور 

ھل یخضع اللاعب لفحوصات دوریة للجھاز التنفسي؟: الرابع عشرالسؤال 
.كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسيیمثل ما إذا ) 32(جدول رقم 

لانعمنوع الإجابات
1020عدد الإجابات
%66.66%33.33النسبة المئویة

3.33المحسوبة2كا
3.84ةالجد ولی2كا

.كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة للجھاز التنفسيیمثل ما إذا )32(شكل رقم
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من الممرضین أجابوا بلا %66.66نلاحظ أن نسبة )32(خلال الجدول رقم من:التحلیل

.أجابوا بنعم%33.33وریة للجھاز التنفسي مقابل أي لا یخضع اللاعبون للفحوصات الد

و 0.05الجدولیة عند مستوى الدلالة 2كاالمحسوبة كانت أصغر من 2كاكما نلاحظ أن 

.بالتالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة

نستنتج من خلال النتائج تؤكد أن اللاعب لا یخضع لفحوصات دوریة للجھاز :الاستنتاج

.التنفسي

ضغط انقباضي و (ھل یخضع اللاعب لفحوصات دوریة لعضلة القلب :ال الخامس عشرالسؤ
؟)انبساطي

ضغط انقباضي و (یمثل ما إذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة لعضلة القلب ) 33(جدول رقم 
.انبساطي

لانعمنوع الإجابات
1020عدد الإجابات
%66.66%33.33النسبة المئویة

3.33ةالمحسوب2كا
3.84ةالجد ولی2كا

ضغط انقباضي و (یمثل ما إذا كان اللاعب یخضع لفحوصات دوریة لعضلة القلب ) 33( شكل رقم 
.انبساطي
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من الممرضین أكدوا بان %66.66نلاحظ أن نسبة ) 33( خلال الجدول رقممن:التحلیل

فھي%33.33ات الدوریة لعضلة القلب مقابل أما نسبة اللاعبون لا یخضعون للفحوص

عند مستوى 3.84الجد ولیة 2كاأصغر من3.33المحسوبة2كاعكس ذلك، بینما نجد 

.و بالتالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة0.05الدلالة 

نستنتج من خلال الجدول أن اللاعبون لا یخضعون لفحوصات دوریة طبیة : الاستنتاج

.ة القلب من قبل الممرضینلعضل

ھل لھذه الفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات :السؤال السادس عشر
الصغرى في كرة القدم؟

یمثل ما إذا كانت لفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الصغرى في ) 34( جدول رقم 
.كرة القدم

لانعمنوع الإجابات
3000عدد الإجابات
%00%100النسبة المئویة

30المحسوبة2كا
3.84ةالجد ولی2كا

یمثل ما إذا كانت لفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الصغرى في ) 34( شكل رقم 
كرة القدم
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مرضین أكدوا بأن من الم%100نلاحظ أن نسبة )34(خلال الجدول رقم من:التحلیل

للفحوصات دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الصغرى في كرة القدم مقابل 

عند مستوى 3.84الجد ولیة 2كامقابل 30المحسوبة 2كاعكس ذلك بینما نجد 00%

.و ھذا دلیل على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة0.05الدلالة 

نفسي دور في عملیة التكیف الفسیولوجي للفئات الفحوصات الدوریة للجھاز الت:الاستنتاج

.الصغرى في كرة القدم

الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي و عضلة القلب تساعد الریاضي ھل :السؤال السابع عشر

على فھم حالتھ الوظیفیة؟
یمثل ما إذا كانت الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي و عضلة القلب تساعد ) 35( جدول رقم 

.ریاضي على فھم حالتھ الوظیفیةال

لانعمنوع الإجابات
3000عدد الإجابات
%00%100النسبة المئویة

30المحسوبة2كا
3.84ةالجد ولی2كا

100%

0%
نعم لا

یمثل ما إذا كانت الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي و عضلة القلب تساعد ) 35( شكل رقم 
.على فھم حالتھ الوظیفیةالریاضي 
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من الممرضین أكدوا على أن %100نلاحظ أن نسبة ) 35(خلال الجدول رقم من:التحلیل

الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي و عضلة القلب تساعد الریاضي على فھم حالتھ 

3.84بـالجدولیة التي قدرت 2كامقابل 30المحسوبة قدرت بـ2كاالوظیفیة، كما نجد أن 
.و بالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة0.05عند مستوى الدلالة 

نستنتج من خلال النتائج أن الفحوصات المنتظمة للجھاز التنفسي  و عضلة القلب :الاستنتاج

.تساعد الریاضي على فھم حالتھ الوظیفیة



ومناقشتھاعرض النتائج ثاني   الالفصل

-168-

:استنتاج

ة تبیان الموجھ ائج الاس ا لنت لال ملاحظاتن ن خ ین وام دربینللممرض ز لم ود مرك ول وج ح

ي  ب الریاض دمللط رة الق وادي لك ل الن داول داخ لال الج ن خ ئین م , )4(, ) 2(للناش

ك تبین أنھ , )21(, )19(,)16(,)15( و , معظم الفرق لا تحتوي على ذل د فھ ى وان وج حت

بھم بشكل ضئیل جدا  ردود لع ین وم ى سلامة وصحة اللاعب لبا عل ؤثر س ا ی و م دم و، وھ ع

ة ,تكیفھم وظیفیا ومورفولوجیا ة الطبی أن المراقب ة ب ا صحة الفرضیة القائل وبالتالي تتأكد لن

دم  رة الق ات الصغرى لك وادي الفئ ي ن اني نقص ف اب ممرضین أو تع ا غی باب منھ دة أس لع

ة طبیب ضمن الفریق ونقص الامكانیات المادیة لذلك  ة البالغ ى الأھمی والنتائج تأكد كذلك عل

ي ی ي الت ص الطب ا الفح ة لعبھ ة الدوری ة الطبی یولوجي أو المراقب انبین الفس ن الج م

ف  ل التكی ن أج وجي م داول والمورفول لال الج ن خ ناه م ا التمس ذا م وھ

دم , )34(,)24(,)17(,)7( رة الق لكن في المقابل نقص أو فقر النوادي الریاضیة خاصة لك

ا لاحللعیادات الطبیة والأطباء وشبھ الطبیین وھذا  اھو م اه م ام إلا ظن دم الاھتم ى ع ل عل دلی

فسي وعضلة بصحة اللاعبین والغیاب التام للفحوصات الدوریة المنتظمة خاصة للجھاز التن

ب ا , القل ن ھن اه وم ناه ولاحظن ا التمس ذا م ة وھ ذه الفئ ف ھ دم تكی ى ع نقص ال ذا ال وأدى ھ

ل أساسي لتح ة عام ة الطبی و تتحقق الفرضیة التي نصت على أن المراقب ف المورف ق التكی قی

.وظیفي
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: الخاتــــمة
دنا  تبیان وج تعمال الاس ا باس ا بھ ي قمن ة الن ة المیدانی من خلال البحث النظري ، والدراس

ة  ة ومكان ى أھمی م تعط ھ ل دید ان ف الش ة وللأس ة الطبی دم للمراقب رة الق ة ك ي ریاض ة ف للفئ

رقالصغرى  ذه الف ادي لھ ب الم ، وھذا راجع إلى غیاب المختصین أو ربما إلى نقص الجان

ب الصحي ن الجان ا ولا , وھذا ما یعود بالسلب على الریاضیین م یفھم مورفولوجی دم تك وع

دم یتعرو وظیفیا ضھم إلى إصابات متنوعة ومتفاوتة الخطورة ، خاصة وان ریاضة كرة الق

دھور  ي ت ل ف ي فیتمث ب الریاض ن الجان ا م دید ، أم افس الش دني والتن اك الب ز بالاحتك تتمی

.عدم وجود متابعة طبیة دوریة لعدم تكیفھم مورفولوجیا و وظیفیا لرا مستواھم الریاضي نظ

وم  ام یق ب ع ى طبی ى عل ب مختص أو حت ى طبی رق عل كما اثر ذلك على عدم توفر ھذه الف

ى  دریبات ، أو حت د الت اء وبع راقبتھم أثن ین وم ى اللاعب ة عل ة الدوری ة الطبی إجراء المتابع ب

.للفئة الشبانیةكلة تعاني منھا ریاضة كرة القدم أثناء إجراء المباریات ، وھذه المش

ى  ین أدى إل دربین للاعب ن طرف الم ھ م ومن ناحیة أخرى فان نقص التوعیة وغیاب التوجی

ات  ادات وتوجیھ ین نصائح أو إرش ھ لا تعطى للاعب ا ان عدم وجود متابعة طبیة دوریة ، كم

.تقیھم من شبح الإصابات أثناء ممارستھم الریاضیة 

افة ن إض ر م ات أكث ي المباری ائج ف ق النت امھم بتحقی ین واھتم حة اللاعب الھم لص ذلك إھم ل

، لذا فمن الواجب على المدربین الاھتمام اھتمامھم بتكیفھم جسمیا وفسیولوجیا مع ھذه اللعبة 

ي أحسن  باللاعبین ومتابعتھم صحیا طوال المشوار الریاضي ، حتى تمارس ھذه الریاضة ف

.الظروف 

یر نتمنى أن یجد اللاعبون الاھتمام والعنایة الكافیة من طرف الجھات المختصة وفي الأخ

والتخفیف من كمیة المشاكل التي یتخبطون فیھا ، كما نتمنى أن تجد اقتراحاتنا الأذان 

الصاغیة والنیة الحسنة لتجسیدھا على ارض الواقع لخدمة الریاضة والریاضیین ، ونرجو 

.  فقنا في ذلكمن الله سبحانھ أننا قد و
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:الاقتراحات والتوصیات 

.توفیر مراكز خاصة بالطب الریاضي وتعمیمھا على المستوى الوطني الجھوي -1

ة -2 ائل الفحوصات الطبی ا بأحدث الأدوات ووس لاج الریاضي وتجھیزھ ات الع وفیر قاع ت

.وكذا الإسعافات الأولیة 

.ربصات توفیر مجموعة من المتخصصین في الطب الریاضي بإجراء دورات وت-3

توفیر طاقم طبي متخصص لدى كل فریق لتدخل في أي نوع من أنواع الإصابات سواء -4

.أثناء التدریب أو المنافسة 

.ضرورة تواجد الطبیب داخل الفریق وخاصة في التدریبات والمباریات -5

.ضرورة إجراء مراقبة أو متابعة طبیة دوریة للاعبین من طرف المدربین -6

رة -7 ن م ر م ین لأكث ة  للاعب ة الدوری ة الطبی راء المتابع رض إج اري یف انون إجب ع ق وض

. خلال السنة 
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:قائمة المصادر والمراجع
.1976دار الحریة بغداد " الطب الریاضي: "إبراھیم البصري-أ

الثقافة الصحیة للریاضیین، دار : أبو العلا أحمد عبد الفتاح وكمال عبد الحمید إسماعیل- ب

.2001مدینة مصر القاھرة، 1الفكر العربي، ط

.1972المعجم الوسیط، : إبراھیم أنیس وآخرون- ت

.1989, دار الفكر العربي, القاھرة , فسیولوجیا الریاضة , بھاء الدین ابراھیم سلامة - ث

دار , عمان , تطبیقات في علم الفسیولوجیا والتدریب الریاضي , ریسان خربیط مجید -ج

.1997, الشروق 

دار عمان, 4ط, بیولوجیا الانسان مباءئ في التشریح والفسیولوجیا , عایش زیتون -ح

.2002, للنشر

.2006, مطبعة اب , بغداد , قلب الریاضي , عما جاسم مسلم -خ

الصحة الریاضیة والمحددان للفسیولوجیة للنشاط الریاضي : بھاء الدین إبراھیم سلامة-د

.2002دار الفكر العربي،،1ط

.1997, اللیاقة البدنیة , كمال عبد الحمید -ذ

, دار الفكر العربي , القاھرة , جیا التدریب الریاضي فسیولو, محمد حسن علاوي - ر

1984.

مذكرة أھمیة الفحوصات الطبیة للوقایة من الإصابات الریاضیة، : حمداوي إبراھیم- ز

.، الجزائر1979

2000, 3ط, علم وظائف القلب والأعضاء والجھد البدني , محمد سمیر سعد الدین -س

.1م للناشئین، دار الفكر العربي، طكرة القد: حنفي محمود مختار-ش

.، القاھرة1998، 1سیكولوجیة النمو للمربي الریاضي، ط: محمد حسن علاوي- ص

, دار الوفاء لدنیا الطباعة والنشر , أسس اختیار الناشئین في كرة القدم , محمد حازم - ض

.2005, مصر , الاسكندریة 1ط 

, القاھرة , 2بیة الریاضیة دار الفكر العربي ط أسس بناء برامج التر, محمد الحماحمي -ط

1990



-173-
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:المراجع باللغة الفرنسیة 

-ت ت matheur͵ dk͵measurement in physical education
5h(w͵bsunder cophila delphia ͵1987)

:مواقع الانترنت

-ث ث http/ www.googl.com .

http://www.aleqt.com/2011/02/18/article_505467.html-ج ج
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